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Introducción.  

 Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, las autoridades 

sanitarias y educativas de todo el mundo incluyendo a México, optaron por el cierre 

de centros educativos, como parte de una estrategia para evitar la propagación del 

virus. En el nivel superior los efectos fueron más visibles, dado que algunas 

licenciaturas contemplan la práctica clínica como un elemento crucial para la 

formación profesional, principalmente en enfermería.  

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el Programa de capacitación 

emergente en técnicas de cuidado para la identificación su trascendencia en 

alumnos de enfermería de la Universidad Autónoma Metropolitana unidad 

Xochimilco. Así mismo se planteó una hipótesis con la ayuda de las preguntas de 

investigación formuladas, encaminada a si la organización y desarrollo del programa 

en cuestión fue adecuado para facilitar la adquisición de conocimientos y 

habilidades técnicas de los alumnos que participaron en él, trascendiendo en su 

formación profesional. 

Se realizó una búsqueda y análisis de componentes teóricos para sustentar el 

proyecto, incluyendo teóricas como el constructivismo social, el modelo de 

capacitación de Kirkpatrick, conceptos como capacitación, técnicas de cuidado, 

simulación clínica, evaluación e impacto de la capacitación, añadiendo también la 

UAM-Xochimilco como referente y las prácticas de laboratorio que se realizan en su 

Licenciatura en Enfermería. 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal, cuyos datos se 

obtuvieron mediante un instrumento tipo encuesta denominado “Cedula de 

evaluación del Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado” 

construido con base en el modelo de capacitación de Kirkpatrick; validado con la 

guía de validación de instrumentos del Dr. José Supo del 2013 y pilotado con un 

grupo de alumnos con características similares a los de la muestra final obteniendo 

una confiabilidad de 0.94. El instrumento constó de 25 ítems distribuidos en 6 

apartados: datos sociodemográficos, profesores responsables, contenido, material 

de apoyo, organización y aprendizaje-aplicación.  
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Tras la aplicación de criterios de selección y el análisis de datos realizado en 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), se obtuvieron resultados 

generales y por apartados, permitiendo visualizar de mejor forma el impacto de la 

capacitación. Se tomaron en cuenta 176 cuestionarios, la edad promedio fue de 

22.4 años; en general el 99.4% de los participantes consideró el programa de 

capacitación como satisfactorio; el apartado mejor calificado fue el contenido, 

considerado como satisfactorio por el 99.4% de la población; seguido de la 

organización con 98.9%. 

A manera de conclusión, la hipótesis planteada fue confirmada ya que el programa 

de capacitación demostró ser adecuado, permitiendo la adquisición de conocimiento 

y habilidades técnicas de cuidado, por dicha razón trascendió positivamente en la 

formación profesional de los alumnos de enfermería de la UAM-Xochimilco. De 

forma que, en dado caso de necesitar de su futura aplicación ya existe un 

antecedente de su factibilidad. 
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Planteamiento del problema. 

La crisis sanitaria causada por el COVID-19 golpeó fuertemente a distintos 

sectores de la población en México, entre ellos al educativo y específicamente, a la 

educación de nivel superior. Por dicha razón, el 14 de marzo de 2020 la Asociación 

Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Superior (ANUIES) en 

conjunto con el Consejo Nacional de Autoridades Educativas de México 

(CONAEDU) y la Secretaría de Salud emitieron una serie de lineamientos de acción 

para las Instituciones de Educación Superior (IES) frente a la pandemia1; siendo la 

principal medida de acción la suspensión de la asistencia presencial como parte del 

periodo de distanciamiento social.2  

Por otro lado, el 23 de marzo del mismo año la Dirección General de Calidad y 

Educación en Salud (DGCES) tomó la decisión de suspender toda actividad 

académica al interior de los campos clínicos para todos los alumnos del área de la 

salud.3 Para disciplinas como enfermería representó un problema importante en el 

proceso de formación a nivel licenciatura, ya que la práctica clínica como 

complemento de la teoría complementa el desarrollo de conocimientos, habilidades 

técnicas, valores personales y profesionales propios de enfermería.4  

Se podría pensar que fue un problema de gran importancia, pero se hizo notar la 

ausencia tanto de pasantes de medicina como de otras carreras del área de la salud, 

además; el problema cobra mayor magnitud teniendo en cuenta que en el 2020 se 

registraron 98,341 alumnos de enfermería en el nivel licenciatura y al 26 de junio 

del 2022 había 115, 521, según el Sistema de Información Administrativa de 

Recursos Humanos en Enfermería (SIARHE)5; por lo cual las IES idearon 

estrategias de emergencia para solventar las deficiencias en la formación 

profesional ante la emergencia sanitaria. 

El paso de la educación presencial a la virtual fue un gran cambio en un corto 

periodo de tiempo, un desafío para las licenciaturas del área de la salud donde se 

debe cubrir una cantidad mínima de horas prácticas, las restricciones sanitarias 

pusieron a prueba la capacidad estudiantil para completar integralmente su 

formación.6 Zarate-Grajales, argumentó en ese entonces que al sistema de salud y 
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al educativo le competía reflexionar sobre la enseñanza clínica en enfermería para 

mitigar la escasez de personal de enfermería y facilitar la incorporación de 

egresados al sistema de salud 7 al igual que lo hacían otros países. 

En Reino Unido, Leigh y cols. reflexionaron sobre la educación en enfermería y el 

papel de los académicos para facilitar los componentes teóricos de la misma al 

familiarizarse con las tecnologías digitales; herramientas necesarias para acreditar 

los planes de estudios de la Universidad de Salford. Entre las tecnologías 

propuestas para impartir el componente teórico de enfermería se encuentran: 

webinars/aulas virtuales, videos, blogs, podcasts, trabajo grupal, actividades 

grupales e independientes, juegos, encuestas, entre otras.8 

La Escola Paulista de Enfermagem de la Universidad Federal de São Paulo en 

Brasil, optó por la realización de actividades al interior de los domicilios de los 

alumnos, con la finalidad de corroborar el cumplimiento de aquellas derivadas del 

componente teórico de la carrera; además, se hizo énfasis en el refuerzo en materia 

de investigación, extensión, gestión y atención, con la finalidad de no comprometer 

el diseño curricular de su universidad.9 

Por su parte, la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) capacitó a 

docentes y alumnos en el uso de tecnologías para favorecer el aprendizaje remoto 

por medio de la apertura de centros computacionales y la incorporación de 

plataformas como Zoom o Webex, así como la adquisición de plataformas de 

material bibliográfico para la construcción de casos clínicos y sesiones prácticas 

como estrategia para solventar la ausencia de los alumnos en los campos clínicos.10 

Por su parte, la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), diseñó e implementó 

el Proyecto Emergente de Enseñanza Remota (PEER) gracias al cual los alumnos 

pudieron continuar con sus estudios de forma virtual, la ventaja de la UAM radicó 

en el modelo Xochimilco, propio de la unidad con el mismo nombre, donde el 

conocimiento se obtiene de forma dialéctica en tres ejes: docencia, investigación y 

servicio, además de promover el aprendizaje autónomo de los alumnos.11  
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Tras llegar el trimestre 21-P de la UAM, y con el cambio en la semaforización 

epidemiológica de la Ciudad de México (CDMX) a verde, se optó por implementar 

el nuevo Programa de Transición de Enseñanza en la Modalidad Mixta 

(PROTEMM), que permitió el retorno escalonado de alumnos a las aulas y 

laboratorios de las unidades de la UAM.12 

Desde ese momento la UAM Xochimilco enfatizó en la necesidad de la Licenciatura 

en Enfermería de retomar las prácticas clínicas de laboratorio, para obtener las 

destrezas y habilidades que no se obtuvieron durante las clases virtuales. Por tal 

causa, se diseñó el Programa de Capacitación Emergente en Técnicas de Cuidado 

(PCETC) para hacer cumplir la oferta académica capacitando a los alumnos en 

técnicas correspondientes al plan y programas de estudio de la licenciatura; 

ayudándose de la simulación clínica y la técnica de aprendizaje por estaciones en 

el Laboratorio de Propedéutica de Enfermería. 

Ante la problemática expuesta surgen las siguientes preguntas: 

● ¿El Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado, trasciende 

en la formación práctica de los alumnos de la Licenciatura en enfermería? 

● ¿Cuán satisfechos están los alumnos respecto a la organización y desarrollo 

del Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado? 

● ¿El Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado, es un 

factor de cambio positivo en las habilidades clínicas y conocimientos de los 

alumnos que participaron en él?  
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Justificación. 

Un informe realizado por el Instituto Internacional para la Educación Superior 

en América Latina y el Caribe (IESALC) de la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura (por sus siglas en inglés UNESCO)13, 

anunció que el cierre mundial de escuelas y universidades afectó inmediatamente 

a más de 1,570 millones de alumnos en 191 países; repercutiendo, además de su 

educación, en su equilibrio personal, finanzas y perspectivas laborales. 

Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó en 2020 sobre la 

importancia de invertir en la formación de enfermeros, dado que toma aún más 

importancia si tenemos en cuenta que en México existían hacia 2015 alrededor de 

723 escuelas de enfermería; de las cuales 135 corresponden al nivel licenciatura14, 

hecho que puede explicar el déficit de personal como comenta Cassiani y cols.15; 

quienes reiteraron la vulnerabilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) para 

enfrentar la pandemia y el déficit existente de profesionales de enfermería.  

Fue crucial mantener la formación universitaria de enfermeros en México, aún más 

cuando se vivían los efectos a corto plazo del paso de la pandemia, más aún en 

aquellos sectores desfavorecidos donde los alumnos vivieron más la inestabilidad 

emocional, personal, familiar y socioeconómica. Otro reto de no menor importancia 

para enfermería fue y sigue siendo el ámbito educativo, objetivamente retomar las 

prácticas clínicas no tomadas durante las clases virtuales, sobre esto Lara-Jaque 16 

argumentó que corresponde a las IES generar y gestionar los apoyos necesarios 

para solventar la deficiencia de prácticas clínicas. 

El reto de transformar las prácticas de simulación clínica que se realizaban de forma 

presencial, a realizarlas de forma virtual no fue sencillo para las IES, teniendo en 

cuenta las diversas brechas sociales existentes en los alumnos. Sin embargo, no 

se puede omitir este componente en la formación de enfermeros, dado que todos 

los planes de estudio en enfermería integran la teoría con la práctica, esta última 

como una herramienta de aproximación a la realidad para la adquisición y desarrollo 

de competencias y habilidades de cuidado.17 
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El papel de la UAM es el análisis de las problemáticas que aquejan a la sociedad 

para idear soluciones concretas para los mismos; por lo que, una vez que la 

semaforización epidemiológica de la CDMX permitió la reapertura de las IES; se 

procedió a idear estrategias para regularizar la deficiencia de prácticas de 

simulación clínica para los alumnos de enfermería de la unidad Xochimilco.  

La UAM Xochimilco proporcionó el Laboratorio de Propedéutica de Enfermería 

(localizado en el segundo piso del edificio H de la unidad) y los materiales 

necesarios para poder ejecutar el Programa de capacitación emergente en técnicas 

de cuidado. El recurso humano para el mismo fueron los docentes de los módulos, 

expertos en las técnicas a realizar por módulo, cuyo papel fue el desarrollo y 

retroalimentación de estas; además de los pasantes de servicio social de proyectos 

universitarios quienes también formaron parte de la capacitación, como apoyo para 

el desarrollo de su experiencia clínica y formación profesional. 

Para las ciencias de la salud, específicamente la enfermería, las prácticas clínicas 

son un elemento crucial en la formación. La adquisición de habilidades y destrezas 

clínicas, valores profesionales y la seguridad en la ejecución de técnicas permiten 

al enfermero proveer cuidados de calidad y una efectiva interacción con las 

personas sanas y enfermas. Por lo anterior mencionado, la evaluación del Programa 

de capacitación emergente es necesaria, ya que en caso de que la presente 

investigación demuestre su trascendencia en los alumnos de enfermería, podrá ser 

ejecutado en futuras emergencias o servir como modelo para la formación clínica 

de enfermeros en otras IES. 
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Objetivos. 

Objetivo general. 

● Evaluar el Programa de Capacitación Emergente en Técnicas de Cuidado 

para la identificación de su trascendencia en alumnos de enfermería de la 

Universidad Autónoma Metropolitana unidad Xochimilco. 

Objetivos específicos. 

● Medir de forma global la satisfacción de los alumnos participantes en el 

desempeño de la organización y desarrollo del programa para generar 

mejoras dentro del mismo.  

● Verificar si existen cambios positivos en los conocimientos y habilidades 

prácticas de los alumnos producto de la intervención del programa de 

capacitación. 

Hipótesis. 

• La organización y desarrollo del programa de capacitación fue adecuado al 

facilitar la adquisición de conocimientos y habilidades técnicas de los 

alumnos de enfermería de la UAM Xochimilco quienes participaron en él, 

trascendiendo positivamente en su formación profesional. 
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Marco teórico. 

A continuación, se ofrece una aproximación a los teorías, modelos y 

conceptos asociados a esta investigación. Se presenta una breve revisión de la 

teoría constructivista de Vygotsky y el modelo de capacitación de Kirkpatrick. 

Constructivismo social de Lev Vygotsky  

De manera general el constructivismo ha planteado que el desarrollo y la 

adquisición de conocimiento son producto de la construcción humana, 

consecuencia directa de interacción del sujeto con los medios físicos y otras 

personas. Particularmente el constructivismo social o socioconstructivismo se basa 

en la interacción social como eje central del desarrollo y construcción del 

conocimiento, agregando y defendiendo la premisa de que el trabajo colectivo es 

superior frente al individual; de igual manera da protagonismo al contexto en el cual 

ocurren dichas interacciones.18 

En materia educativa, específicamente durante el proceso enseñanza-aprendizaje, 

el conocimiento se construye mediante la interacción dialéctica entre el docente y el 

estudiante mediante un intercambio de conocimientos que se dialogan y discuten 

para sintetizar el aprendizaje; además el proceso es influenciado por el contexto en 

el que los partícipes se encuentran, ya sea en su esfera biológica, psicológica, 

social, cultural, económica, incluso histórica. De esta manera se realizan los 

constructos sobre el conocimiento y no se reproduce a partir de lo leído o 

enseñado.19 

El avance en investigaciones en materia educativa ha permitido el desarrollo de 

modelos educativos basados en la teoría sociocultural, usados para diversos fines, 

entre ellos, la evaluación de programas de capacitación; donde el modelo de 

Kirkpatrick ha demostrado ser uno de los modelos más usados por las 

características que se mencionan a continuación. 

Modelo de Capacitación de Kirkpatrick 

El Modelo de Capacitación de Kirkpatrick, propuesto por Donald Kirkpatrick 

ha demostrado ser confiable en la evaluación los programas académicos ya que 
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puede medir qué tan aceptada resulta una capacitación, al igual que analiza el 

desempeño de los participantes dentro y fuera de esta, muy aparte de su 

realización. Puede medir variables que hacen fácil el proceso de evaluación 

independientemente de si el estudiante tiene o no experiencia previa, así como otras 

variables individuales y ambientales.20 

El modelo de capacitación de Kirkpatrick evalúa cuatro niveles: reacción, 

aprendizaje, conducta o comportamiento y resultados. Cada nivel y sus 

particularidades incluyen: 

1. Reacción: mide la satisfacción de los capacitados en cuanto a la calidad 

del trabajo del docente, capacitador, los medios, material de apoyo, la 

adecuación del ambiente. Hace uso de encuestas, entrevistas entre otras 

herramientas. La reacción puede ser positiva, pero no significa que el 

aprendizaje haya sido seguro, al contrario de la reacción negativa que se 

traduce en una imposibilidad de lograr el aprendizaje. 

2. Aprendizaje: se enfoca en la adquisición de conocimientos. Se dan en las 

actitudes, conocimientos y competencias. Se apoya de elementos como 

la participación en clase, tareas, aplicación de pruebas o técnicas, 

presentaciones y elaboración de tesis. 

3. Conducta o comportamiento: aplicar los conocimientos aprendidos, 

manifestando cambios en la conducta de quien recibió la capacitación. Se 

puede evaluar mediante la observación, entrevistas, evaluación del 

desempeño o de indicadores específicos. 

4. Resultado: obtener los resultados con base en indicadores educativos, 

económicos, sociales, además de indicadores de otras ramas. Suele 

preguntarse: ¿funcionaron los resultados del aprendizaje para producir un 

efecto en la organización, además de la participación del individuo? 21, 22 

El uso del modelo Kirkpatrick para la evaluación de programas de capacitación 

permite valorar de forma integral los efectos, deficiencias y fortalezas de estos, por 

esta razón y después de una revisión de la literatura, se decidió construir la cédula 

de evaluación del programa con base en este modelo. 



14 
 

Marco conceptual 

Para comprender el contexto de la presente investigación debemos tener en 

cuenta los conceptos relacionados a la misma, como: capacitación, programa de 

capacitación, técnicas de cuidado, simulación clínica, evaluación e impacto de la 

capacitación. 

Capacitación 

Flores-Peña y Alonso-Castillo23 definen la capacitación como un “proceso 

activo y permanente que consiste en adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar 

e incrementar los conocimientos, las destrezas y las actitudes” siendo esta la mejor 

alternativa de las instituciones, principalmente las de la salud, para formar y 

actualizar a sus profesionales. 

Por su parte, Estrada y cols. 24 definen a la capacitación como un proceso gracias 

al cual las personas adquieren destrezas y habilidades para su desempeño en un 

contexto específico o como ellos lo mencionan “un mundo particular de producción”. 

Como complemento, en el mismo artículo se hace referencia a Zambrano A, quien 

orienta la capacitación a “la capacidad de usar el conocimiento y destrezas 

relacionadas con productos y procesos y, por consiguiente, de actuar eficazmente 

para alcanzar un objetivo”. 

La capacitación no se limita solo a la realización de un curso, también es una 

herramienta didáctica que implica elevar el conocimiento, destrezas y habilidades 

de una persona para realizar eficientemente funciones y tareas propias de un 

entorno. De esta forma, las personas menos capaces aumentan su productividad y 

aquellas que tienen un buen desempeño pueden realizar nuevas tareas. Por ello, 

se debe evaluar sistemáticamente todo programa dirigido a capacitar.25 

Programa de capacitación 

Cuando hablamos de un programa de capacitación hacemos referencia a 

todas las acciones de instrucción-aprendizaje construidas para lograr una lista de 

objetivos previamente planificados.26 En la siguiente tabla podemos observar de 
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manera simple los componentes de un programa de capacitación y algunas de sus 

características más importantes según la Secretaría de Trabajo y Previsión Social.27  

Elementos de un programa de capacitación 

Elemento Característica (s) 

Objetivos 

Definen la conducta esperada, conocimientos, destrezas y actitudes se deben lograrse al 
final de la capacitación.  
Deben contemplar el uso de elementos básicos como la presentación (pretende hacer sentir 
al participante lo que logrará con la capacitación), conducta (con ayuda de un verbo en 
infinitivo) y dominio de aprendizaje (cognoscitiva, afectiva o psicomotriz). 

Contenidos 

Son integrados teniendo en cuenta los saberes, destrezas y habilidades que se quieren 
adquirir en los participantes, su selección y organización debe ser minuciosa, 
Para seleccionar los contenidos se debe tener en cuenta el nivel de los alumnos capacitados, 
deben ser claros y tener un adecuado nivel de profundidad, ser funcionales y actualizados. 
Se dividen los temas a partir de la información primaria producto de la investigación 
bibliográfica sobre el tema. 
La organización requiere proyectar el orden del programa, demarca el conocimiento 
necesario sin exceder la información para el logro del objetivo planteado. 

Actividades 
Elegidas con base en el objetivo del programa, particularidades de la agrupación a capacitar, 
dominio teórico del instructor, disposición de los materiales y el tipo de técnicas a utilizar 
(interrogativas, expositivas o demostrativas). 

Selección de 
recursos 

Son los materiales y equipo que coadyuvan al proceso de instrucción-aprendizaje y fungen 
como un componente complementario del programa. 
Mediante una estimulación sensorial se aproxima al alumno a la realidad de lo enseñado, 
permite una mejor comprensión y percepción de lo que sabe y realiza, logra demostrar lo 
expuesto con palabras y facilita el arraigo de la información. 

Evaluación 

La evaluación es el proceso integral y sistematizado, periódico; este vigila el cumplimiento 
de los objetivos. Permite el debriefing o retroalimentación, valora la organización y selección 
de contenidos, mide la efectividad del instructor, estima la valoración de los conocimientos 
habilidades o actitudes que se pretenden desarrollar. Se apoya de pruebas didácticas, 
escalas o pruebas escritas u orales. 

Bibliografía Toda información que sustenta al programa y su contenido. 
Fuente: Guía de capacitación “Elaboración de programas de capacitación”, Secretaría de Trabajo y Previsión 
Social (STPS). 2008.  

Técnicas de cuidado 

La parte medular del cuidado de enfermería es producto del proceso de 

formación de los enfermeros, mismo que es logrado mediante la enseñanza de 

procedimientos o técnicas de enfermería, que son una serie de pasos realizados 

con finalidad de mantener o elevar el estado de salud de una persona que requiere 

los servicios de enfermería28. Al formar parte de los cuidados, las técnicas de 

enfermería necesitan de una buena relación enfermero-persona para reconocer las 
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necesidades de salud de quien recibe el cuidado para posteriormente intervenir 

sobre ellas29. 

Con lo anterior dicho, podemos argumentar que un programa de capacitación en 

técnicas de cuidado se debe enfocar al aumento del conocimiento, habilidades y 

destrezas que posee un enfermero, quien es el que brinda el cuidado; estos 

elementos se refuerzan mediante la réplica de técnicas, para poder capacitar a un 

enfermero en técnicas de cuidado se pueden usar diversas estrategias entre las 

cuales se encuentra la simulación. 

Simulación 

Como estrategia educativa, la simulación permite la participación del 

estudiante en el proceso enseñanza-aprendizaje en un ambiente práctico lo más 

cercano a la realidad posible, facilitando la adquisición y aplicación de 

conocimientos, competencias y habilidades. Esta es una manera eficaz de construir 

el conocimiento y no solamente reproducirlo.30 

Juguera-Rodriguez y cols.31 hacen referencia a Ziv quien define la simulación como 

toda actividad docente que se apoye de simuladores para lograr el aprendizaje 

emulando un espacio clínico; es decir, realizando una práctica análoga a la realidad 

del ámbito asistencial. 

Aunque la simulación ha coexistido con la enfermería desde hace tiempo, en sus 

inicios los simuladores no alcanzaban niveles altos de realidad como los de 

actualidad, el practicar venopunción con naranjas y conversar con compañeros no 

era tan fiel a lo que se vivía en los hospitales; los avances tecnológicos permiten 

que los simuladores sean cada vez más fieles a la respuesta humana y al entorno 

clínico. Gracias a esto podemos clasificar los simuladores de la siguiente forma.32 

● Simulador de baja fidelidad: modelos anatómicos que carecen de 

movimiento, escaso realismo. Usados para desarrollar habilidades 

psicomotoras simples como reanimación, inserción de cánulas, accesos 

venosos, entre otros. 
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● Simulador de moderada fidelidad: mayor complejidad y realismo, integra más 

de una intervención de enfermería, puede hablar, imitar sonidos cardiacos o 

respiratorios, etc.; pero no llega al movimiento para valoración. 

● Simulador de alta fidelidad: representaciones anatómicas controlables por 

software que pueden ser programados para aumentar la fidelidad física y 

psicológica en programas in situ. Estos simuladores humanos pueden 

mostrar cambios en constantes vitales y demás parámetros fisiológicos como 

tos, movimiento de nariz, habilidad para responder a una pregunta, entre 

otras más. 

Teniendo en cuenta los elementos descritos de la simulación podemos decir que la 

capacitación en técnicas de cuidado tiene que ser evaluada para comprobar que 

produjo un impacto en las personas capacitadas, es por ello por lo que algunos 

autores han dado sus definiciones sobre la evaluación y el impacto de la 

capacitación como se menciona a continuación. 

Evaluación 

La evaluación puede ser entendida como el proceso que permite mesurar 

aquello que sabe el ser humano. En materia educativa la evaluación es un 

componente que no se puede omitir en el proceso de planeación, pero no siempre 

es ejecutado de la mejor manera, dado que se puede ver como una herramienta de 

selección o como un medio para obtener una nota. En el área de enfermería se 

busca reformular las prácticas pedagógicas, esto se visualiza en la visión 

constructivista, es decir, la problematización de las prácticas y el razonamiento de 

los saberes. Es por eso que las escuelas de enfermería deben formar personas 

capacitadas que se desempeñen de manera eficaz al atender las necesidades 

locales y regionales en salud, por lo cual deben evaluarse al final de estas 

capacitaciones.33 

Evaluación del impacto de la capacitación 

Pineda-Herrero define a la evaluación del impacto de la capacitación como 

“un tipo concreto de evaluación que permite identificar los efectos reales que la 
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capacitación tiene en la organización y determinar los beneficios que aporta para el 

logro de los objetivos organizacionales”.34 

El impacto de la capacitación es definido por Orozco-Francia como “medir la 

efectividad de los programas o cursos de formación, a partir de conocimientos, 

habilidades y actitudes” y cuya finalidad es saber si los conocimientos enseñados 

fueron aprendidos, pero principalmente si los objetivos diseñados para la 

capacitación fueron alcanzados.35 

Técnica de aprendizaje por estaciones 

La técnica de aprendizaje por estaciones se define como la forma de conducir 

una clase en la que los alumnos desarrollan una serie de actividades en áreas 

específicas creadas en el proceso enseñanza-aprendizaje (ya sea al interior o fuera 

de las aulas) durante el trabajo en equipo, siguiendo una serie de líneas de acción 

creadas por el docente, para mantener un orden al enseñar un tema. Las estaciones 

y sus actividades son de aprendizaje rápido para que los alumnos puedan revisar 

varios temas al mismo tiempo y roten por las mismas. El usar este modelo permite 

un óptimo desarrollo de programa de capacitación.36 

Es preciso mencionar que el impacto de la capacitación es más mencionado en el 

sector administrativo, pero se ha adoptado últimamente en el educativo. Los 

programas de capacitación impartidos requieren ser evaluados, esto permite a la 

empresa o institución corroborar si los objetivos planteados para el programa fueron 

o no alcanzados. 

Marco referencial 

UAM Xochimilco, Licenciatura en Enfermería y prácticas realizadas por 

módulo. 

La UAM como institución surge de la necesidad del área metropolitana del 

entonces Distrito Federal (D.F.), actualmente Ciudad de México (CDMX), de 

solventar la problemática en materia de educación superior que afectaba a los 

aspirantes de la metrópolis. Una alta demanda de matrículas para alumnos de 

décadas entre los setenta y ochenta fue una de las causas por las cuales la UAM 
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abrió sus puertas, ya que las demás IES no contaban con la capacidad para 

aumentar el ingreso de nuevos alumnos.37 

La unidad Xochimilco además de conservar la estructura orgánica propuesta para 

toda la UAM, buscaba educar bajo el principio de vinculación entre los problemas 

de la realidad social con el quehacer de la universidad para tomarlos como objetos 

de estudio, mejor conocidos como objetos de transformación; el trabajo 

interdisciplinario y las investigaciones giran en torno a este objeto de transformación 

mismo que ayuda a la construcción de los módulos. El sistema modular se 

implementó en todas sus divisiones de la UAM-X, además es la primera universidad 

en México que cuenta con ese sistema, ya que en ese tiempo solo se sabía de su 

uso en algunas universidades de Holanda, Estados Unidos y Alemania.38 

Las características del sistema modular comprenden:   

● Vinculación educación-realidad social, para el estudio de problemas 

de las clases más afectadas. 

● Organización por módulos para el proceso enseñanza-aprendizaje, 

abordado de forma interdisciplinar e investigado con la ayuda del 

método científico. 

● Participación activa del estudiante quien es responsable de su 

formación, recurriendo al cuestionamiento y razonamiento en lugar de 

la memorización. 

● El profesor es un guía, modera las discusiones en clase, y orienta al 

alumno a encontrar nuevas fuentes de información. 

● Unión de la teoría y la práctica por medio de un proyecto de 

investigación elaborado trimestralmente para su aplicación en la 

práctica y servicio. 

● Integración: docencia, investigación y servicio. 

● El espacio físico y mobiliario son adecuadas para ofrecer docencia 

grupos de aproximadamente 20 alumnos. No hay escritorio para el 

profesor, el espacio cuenta con sillas y mesas para su reacomodo 

según las necesidades de la clase. 
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● Tronco interdivisional (TID), donde se integran grupos conformados 

por alumnos de las tres divisiones de la unidad: Ciencias Biológicas y 

de la Salud (CBS), Ciencias y Artes para el Diseño (CyAD) y Ciencias 

Sociales y Humanidades (CSH). 

La Licenciatura en Enfermería de la UAM Xochimilco tiene una duración de 12 

trimestres, el tronco general comprende el tronco interdivisional (módulo I) y el 

tronco divisional (módulos II y III). Desde el cuarto hasta el doceavo se encuentra el 

tronco básico profesional; su primera etapa es el Cuidado de Enfermería (módulos 

IV, V y VI) y la segunda es Cuidado de Enfermería en el ciclo de la vida (módulos 

VII, VIII, IX, X, XI, XII).39 

De las prácticas de laboratorio realizadas por módulo de las etapas I y II tronco 

básico profesional, para el PCETC fueron seleccionadas las siguientes: 

IV. Cuidado de la salud: signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, pulso y tensión arterial), antropometría (peso, 

talla, perímetro abdominal), valoración y exploración física, principios de 

asepsia y antisepsia. 

V. Cuidado de la Salud comunitaria: ministración de medicamentos por 

diferentes vías (intradérmica, subcutánea, intramuscular, intravenosa, 

inmunizaciones), vendajes, toma de muestra de Papanicolaou, 

curaciones de heridas de primera intención.  

VI. Cuidad en la Clínica: baño, tendido de cama, movilización e inmovilización 

de la persona encamada, manejo y control de la vía aérea, instalación y 

manejo de catéter vesical, instalación y manejo de sonda nasogástrica. 

VII. Cuidado de enfermería en la sexualidad y reproducción: medición de 

fondo uterino, maniobras de Leopold, auscultación del foco fetal, 

somatometría del recién nacido. 

VIII. Cuidado de enfermería en el Crecimiento y Desarrollo del Recién Nacido, 

Lactante y Preescolar: manejo del neonato en cuna, incubadora, 

fototerapia y cuna de calor radiante, cuidado del baño e higiene de la 

persona pediátrica, realización de la técnica de alimentación con sonda 
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nasogástrica, orogástrica y gastrostomía, movilización e inmovilización de 

la persona recién nacida, lactante y preescolar.  

X. Cuidado de Enfermería en el adulto con Trastornos Médico-Quirúrgicos 

(Día 1): manejo de catéter venoso central, toma y registro de presión 

venosa central (PVC), toma de ECG de 12 derivaciones, toma e 

interpretación de gases arteriales. 

X. Cuidado de Enfermería en el adulto con Trastornos Médico-Quirúrgicos 

(Día 2): manejo de la persona con tratamiento de sustitución renal con 

diálisis peritoneal, reanimación cardiopulmonar (RCP) básica. 
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Estado del arte 

Para la presente investigación se realizó una búsqueda de literatura 

relacionada al tema en las bases de datos Pubmed, Dialnet, Scielo, Google 

Academic y Redalyc, con la ayuda de las siguientes palabras clave: enfermería, 

evaluación, capacitación, programa de capacitación, simulación, simulación clínica, 

técnicas de cuidado. A continuación, se describen las características de cada 

artículo hallado: 

Jiménez Rodríguez D. y Arrogante O.40 realizaron un estudio mixto en una 

universidad pública de Almería, España; con el objetivo de explorar la satisfacción 

y percepción de alumnos de enfermería de pregrado frente a una técnica de 

simulación de alta fidelidad por videoconsulta; integrada por seis escenarios que 

simulaban casos clínicos. La muestra N=113 alumnos y n= 93 estuvo compuesta 

por alumnos de pregrado de enfermería de tercer año, de los cuales el 81% fueron 

mujeres. 

Para recabar los datos cuantitativos fue usado el Cuestionario de escala de 

satisfacción con simulación de alta fidelidad, constituido por 33 ítems que debían 

ser respondidos en una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 es fuertemente en 

desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo. Por otro lado, los datos cualitativos se 

obtuvieron gracias a una sección del instrumento donde los alumnos podían dar su 

punto de vista sobre cualquier asunto relacionado a la capacitación que 

completaron.  

La consistencia interna del instrumento fue evaluada por sus creadores y resultó 

con un alfa de Cronbach de 0.920. Los datos cuantitativos y cualitativos fueron 

analizados con los softwares IBM SPSS Statistics Version 24.0 y ATLAS.ti 8, 

respectivamente.  

Los resultados fueron satisfactorios, los alumnos tuvieron una edad entre 20 y 44 

años (media: 22.14, 6.568 DE), los ítems mejor calificados fueron Utilidad práctica 

(100%), Aprendí de los errores cometidos durante la simulación (98.9%), los tres 

ítems relacionados a la retroalimentación (98.9%) y la satisfacción global con las 
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sesiones (97.8%). En contraste, los ítems con baja calificación fueron La simulación 

me ha hecho más consciente/preocupado por la práctica clínica (63.43%), He 

mejorado mis habilidades técnicas (49.9%) y Me molesté durante alguno de los 

casos (19.4%). 

Cadena-Estrada y cols. 41 realizaron un estudio observacional, comparativo y 

transversal con el objetivo de evaluar una capacitación en el personal de enfermería 

de dos institutos nacionales de salud, con un universo N= 1253 enfermeras y una 

muestra n= 415 calculada mediante STATS versión 2 para Windows, con un nivel 

de confiabilidad de 95%, error de 5% y poder de 90%, de la muestra final, n=261 

provenían del instituto A y n=154 del instituto B. 

Los datos fueron recogidos con un instrumento ex profeso compuesto de dos 

apartados, sociodemográfico y uno que incluyó 38 ítems divididos en tres 

dimensiones, 9 ítems para planeación, 17 en desarrollo y 12 correspondientes a 

evaluación. Para dar respuesta se usó una escala de 1 a 5 donde 1 significa nunca 

y 5 corresponde a siempre. El instrumento demostró una confiabilidad con alfa de 

Cronbach de 0.963. 

El análisis de datos se operó desde el programa IBM SPSS Versión 17 

calculando medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes, prueba T de 

Student y ANOVA y correlación de Pearson y Spearman con una significancia 

p<0.05.  

La evaluación general de la capacitación fue valorada por el personal de enfermería 

como adecuada. Los resultados expresan que la capacitación fue de buena a 

excelente por categorías laborales y nivel académico, a excepción de quienes tienen 

posgrado. El turno vespertino lo evalúa mejor (83.34%); el instituto A (80%) y el 

instituto B (65%) evaluaron la capacitación como buena a excelente, dato asociado 

al nivel académico (rs= 0.175, p<0.0001). En el área de especialidad se evaluó 

mejor la capacitación que en los auxiliares (26.0 ± 7.80, F=4.357, gl=2, p<0.01). 

Alconcero-Camareno AR y cols. 42 realizaron un estudio cuasiexperimental 

con el objetivo de analizar la diferencia de satisfacción de los alumnos frente a la 



24 
 

simulación de mediana fidelidad frente a la de alta fidelidad. El universo de estudio 

estuvo conformado por N=401 y una muestra n=393, los cuales se distribuyeron de 

la siguiente manera: 207 alumnos de la Universidad de Cantabria con el tema 

Urgencias y emergencias en una situación especial y 186 de la Universidad de 

Sevilla con la temática Soporte vital. 

Los datos para ambos tipos de simulación fueron recogidos con el Cuestionario 

escala de satisfacción con la simulación clínica de alta fidelidad, compuesto de 38 

preguntas cerradas evaluadas con una escala tipo Likert de cinco puntos, 

compuesta de ocho dominios, (1) utilidad de la simulación, (2) características de los 

casos y aplicaciones, (3) comunicación, (4) autorreflexión en el desarrollo, (5) 

aumento de autoconfianza, (6) relación entre la teoría y la práctica, (7) facilidades y 

equipamiento y (8) aspectos negativos de la simulación. Es bien sabido que la 

simulación de alta fidelidad supone un elevado costo y que la de mediana fidelidad 

es más asequible, pero son similares en cuanto a su efectividad, por dicha razón, 

se decidió evaluar ambas con el mismo cuestionario. 

El análisis de datos se realizó con el software IBM Statistical Package for the Social 

Sciences Version 26.0, estableciendo un contraste bilateral, nivel de confianza del 

95%, y una significancia p<0.05. El instrumento arrojó un alfa de Cronbach de 0-

85.7. 

Como resultado la satisfacción de los alumnos fue significativamente más elevada 

en la simulación de mediana fidelidad que en la de alta fidelidad. En ambas 

modalidades mejoraron las habilidades de comunicación. Por otro lado, la 

simulación de mediana fidelidad tuvo su puntaje más bajo en el dominio “relación 

entre teoría y práctica”. Finalmente, en la simulación de alta fidelidad el dominio 

calificado más bajo fue “facilidades y equipamiento”. Por lo anterior dicho, el estudio 

concluye que la simulación de mediana fidelidad es más redituable dado que solo 

requiere poca inversión para obtener el mismo efecto en cuanto a satisfacción, 

razonamiento clínico y conocimiento obtenido. 

Kang SJ. y Kim Y.43 desarrollaron una simulación para la atención de 

enfermería en pérdida perinatal, con el objetivo de explorar su eficacia en la 
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autoconfianza y ansiedad de alumnos de pregrado de enfermería para la toma de 

decisiones clínicas, competencias de comunicación y efectividad de la simulación. 

El universo de estudio fue integrado por N=82 y la muestra por n=77 

Se desarrolló un escenario aprobado por 5 expertos donde se realizó la simulación 

en tres etapas: pre-briefing, simulación con maniquí de alta fidelidad y debriefing; 

en un periodo de 1 hora. El escenario constaba de 3 áreas, [1] evaluación física y 

evaluación post-procedimiento, [2] comunicación terapéutica, cuidado emocional, 

manejo de preocupaciones y culpa y [3] planificación de alta y educación del 

paciente. 

Los datos se recogieron mediante un instrumento autoadministrado por una 

universidad de mujeres de Corea en dos momentos: antes y después de la 

simulación, midiendo niveles de ansiedad, autoconfianza, confianza en la 

comunicación de enfermería y eficacia de la simulación, al término de esta. Al final 

de la encuesta se hicieron dos preguntas abiertas, (1) ¿Qué lecciones aprendió en 

la simulación? y (2) ¿Qué haría en un entorno clínico real? 

Los resultados generales determinaron que la simulación tuvo un impacto positivo 

en los alumnos. La puntuación de eficacia de la simulación fue 17.21 ± 5.57 de 26. 

Los puntos totales y la media del apartado eficacia del aprendizaje fueron 11.05 ± 

3.29 y 1.58 ± 0.47, respectivamente. La puntuación total y la media del apartado de 

confianza fueron 4.86 ± 2.05 y 1.21 ± 0.51, respectivamente. La puntuación más 

alta entre los ítems del apartado de eficacia del aprendizaje fue el ítem Fui desafiado 

en mis habilidades de pensamiento y toma de decisiones. El ítem con mayor puntaje 

en la subescala de autoconfianza fue Me siento mejor preparado para atender 

pacientes reales. 

El estudio concluyó que la simulación permite la reflexión de la pérdida perinatal, y 

el conocimiento para ajustar la atención brindada las personas, permitiendo una 

adecuada comunicación terapéutica y la práctica completa del procedimiento por 

las múltiples simulaciones en entornos seguros, ya que resalta que al repetirse más 

de una vez es adecuado para adquirir las habilidades y la confianza al brindar 

cuidados. 
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Sánchez-Flecha S. y Gallardo M.44 realizaron un estudio cuantitativo, 

observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de conocer la satisfacción de 

profesionales de enfermería frente a un curso de capacitación.   

Se diseñó un cuestionario en escala Likert de 5 puntos (Totalmente de acuerdo; de 

acuerdo; en desacuerdo; totalmente en desacuerdo; no responde), revisado por tres 

docentes especialistas en cuidados críticos y urgencias. Se pilotó sobre 40 

profesionales de los cuales solo 12 respondieron. Posteriormente se aplicó el 

instrumento sobre una muestra no probabilística por conveniencia n=264 

profesionales que participaron en el curso de capacitación. Una vez obtenidos los 

resultados se analizaron mediante Microsoft Office Excel 2016.- - 

Como resultados destacan los ítems la capacitación, es una buena oportunidad para 

que el profesional de enfermería fortalezca sus conocimientos y siga otorgando 

cuidados de calidad y calidez (85% totalmente de acuerdo, y 15% de acuerdo). Los 

docentes técnicos muestran amplio conocimiento (75% totalmente de acuerdo, 22% 

de acuerdo, 1% en desacuerdo, y 2% no respondió), Los docentes teóricos 

muestran amplios conocimientos (73% totalmente de acuerdo, 25% de acuerdo y 

2% no respondió),  y La capacitación recibida me fortalece para proceder 

correctamente (68% totalmente de acuerdo, 30% de acuerdo, 1% en desacuerdo y 

1% no respondió). 

Entre los ítems menor calificados tenemos, Los equipos utilizados para la práctica 

fueron útiles (51% totalmente de acuerdo, 39% de acuerdo, 6% en desacuerdo, 1% 

totalmente en desacuerdo y 3% no respondieron; y las herramientas utilizadas para 

las clases teóricas fueron adecuadas (56% totalmente de acuerdo, 40% de acuerdo, 

1% en desacuerdo, y 3% no respondieron). 

Castillo-Arcos y Mass-Góngora45 analizaron cualitativamente la satisfacción 

de un grupo de alumnos con el uso de la simulación clínica para el desarrollo de la 

competencia “Cuidado de enfermería”. Se usó una entrevista semiestructurada 

denominada “Percepción de satisfacción de los alumnos en el uso de la simulación 

clínica como técnica de enseñanza y aprendizaje” para cumplir tal objetivo. 
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Los grupos focales fueron manejados por un conductor y un observador, el primero 

encargado de dirigir la entrevista y el segundo fungía como anotador, la entrevista 

del grupo focal tuvo una duración aproximada de 46 minutos, cerrando los temas 

cuando se observaba una clara saturación de opiniones. Los resultados fueron 

transcritos en Microsoft Office Word y posteriormente importados a MAXQDA donde 

se obtuvieron las principales variables de los comentarios de los alumnos, 

organizadas en tablas cruzadas para su análisis.  

En los resultados los alumnos mencionaron que la simulación clínica requiere de 

conocimientos teóricos previos, ya que contar con estos evita los nervios y la 

inseguridad. Por otro lado, como estrategia de enseñanza, la simulación clínica 

mejora las habilidades técnicas y la autoconfianza para el encuentro con pacientes 

reales, además que contar con un asesor que supervise el procedimiento permite 

un mejor desempeño en la práctica de simulación que recrea un ambiente real, para 

el mejor trato de un paciente real y una correcta ejecución de los procedimientos; 

además promueve el trabajo en equipo y el desarrollo de actitud positiva y confianza 

del alumno.  

Aballay-Cabrera y Silveria-Kempfer46 realizaron un estudio cualitativo, 

exploratorio y descriptivo para indagar en las experiencias vividas por alumnos de 

la Universidad de Magallanes con relación al uso de la metodología de simulación 

clínica en la enseñanza de enfermería.  

Se tomaron en cuenta 8 de 15 entrevistas realizadas debido a la saturación de 

datos. Para recolectar la información de realizó una entrevista con 8 preguntas; 

¿Cuál es la importancia que usted le otorga a la simulación clínica como herramienta 

para mejorar su aprendizaje?, ¿le gusta realizar prácticas de simulación clínica?, 

¿Qué sentimientos le provoca realizar simulación clínica?, Descríbame como la 

simulación clínica le ha beneficiado para la adquisición y mejoramiento de 

habilidades para la práctica, ¿Qué tan satisfecho se sintió al realizar simulación 

clínica? 

Los resultados expresan que los alumnos pudieron desarrollar sus habilidades 

técnicas gracias al conocimiento teórico con el que contaban previo a la simulación. 
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Otro punto que destacar es que los escenarios simulados permitieron al estudiante 

cometer errores en la atención, dada la fidelidad de los modelos usados como 

simuladores, el cometer errores en la práctica permite al estudiante trabajar sobre 

ello para evitarlo en escenarios reales. De esta forma la simulación permitió a los 

enfermeros empoderarse y adoptar su rol profesional, dotándolos de seguridad y 

confianza ante la escasez de experiencia clínica. 

En la parte docente se reconocen como buenos puntos la organización, la 

evaluación y la experiencia, ya que esto permitió un mejor orden en las actividades 

y el apego a la metodología del trabajo. En la retroalimentación, los docentes dieron 

cuenta a los alumnos sobre sus errores y en cómo se puede mejorar su desempeño. 

La experiencia del docente fue fundamental en el desarrollo del razonamiento clínico 

del estudiante, habilidad para analizar, sintetizar el conocimiento, toma de 

decisiones y manejo del autocontrol. 

Los autores discuten sobre el valor que le dan los alumnos a la simulación clínica al 

poder prepararse teóricamente antes del inicio de estas; la experiencia del adulto y 

los nuevos conocimientos se dialogan para dar pie a la creación de nuevos 

conceptos. La simulación clínica es una herramienta fundamental para la 

apropiación de habilidades técnicas, de razonamiento, pensamiento crítico y 

comunicación interprofesional. Los alumnos aprecian la libertad de equivocarse 

durante la simulación, hecho que permite disminuir los errores en el ambiente 

profesional real.  

La experiencia del docente favorece el aprendizaje de los alumnos al saber cómo 

elaborar los escenarios a simular e incentivar la participación para aprender con 

base en el dialogo entre lo que sabe el docente y el alumno. 
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Metodología. 

Tipo de estudio 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal. 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por alumnos universitarios de la UAM Xochimilco 

pertenecientes a la Licenciatura en enfermería. La muestra fue no probabilística por 

conveniencia donde N= 186 y n= 171, compuesta por los alumnos que asistieron al 

Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado; la muestra final surgió 

posterior a la aplicación de los siguientes criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

- El estudiante acudió a la capacitación programada 

- El estudiante permaneció en el laboratorio durante toda la capacitación 

- El estudiante contestó la cédula de evaluación completamente después 

de asistir a la capacitación de cada módulo 

- El estudiante se encuentra cursando entre el IV y XII módulo 

Criterios de exclusión: 

- Estudiante que no completó el módulo en el cual se capacitó 

- Estudiante de otra licenciatura 

- Estudiante que desertó del módulo en capacitación 

- Estudiante que pertenece a módulos anteriores al IV 

Criterios de eliminación: 

- No se tomaron en cuenta los instrumentos no completados 

- Alumnos que se retiraron de la capacitación 

- Alumnos que no aceptaron el consentimiento 

La operacionalización de las variables se encuentra en la sección de Anexos. 
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Elaboración e implementación del Programa de capacitación emergente en 

técnicas de cuidado.  

La elaboración de un Programa de capacitación en técnicas de cuidado 

responde a la sociedad que sufre los efectos de una pandemia, principalmente en 

la formación de alumnos de la Licenciatura en Enfermería. La imposibilidad de 

ingresar a campos clínicos limitó el acercamiento del estudiantado al sistema de 

salud donde la práctica complementa y nutre la teoría. Bajo esta premisa surge la 

necesidad de capacitar a los alumnos que no tuvieron la parte clínica, en técnicas 

de cuidado de enfermería. 

La UAM Xochimilco como espacio universitario para la obtención de conocimiento 

a través del sistema modular, está influenciado por ideas constructivistas de autores 

como Piaget, y Vygotsky con sus ideas constructivistas; donde el conocimiento se 

obtiene de la relación de la persona con el ambiente añadiendo la realidad social. 

La intervención se adecuó a las necesidades de los alumnos, teniendo en cuenta 

que la universidad brinda los medios y facilita los procesos de aplicación y 

evaluación de esta, en caso de necesitar su aplicación en el futuro. Además, integra 

la investigación en Educación de la propia enfermería, en el tenor del diseño 

curricular y la innovación la forma de ofrecer la práctica a los alumnos. La integración 

de estos elementos coadyuvará al desarrollo científico de enfermería en materia de 

educación. 

La metodología del programa constó de seis etapas: planeación, difusión, 

inscripción, profesores responsables, estrategia de implementación y evaluación.  

En la etapa de planeación se realizó el análisis del plan y programas de estudio de 

la Licenciatura en Enfermería para determinar las técnicas que se incluirían en la 

capacitación, incluyendo solo aquellas que garantizaran su aplicación en escenarios 

prácticos y que coadyuvaran a la obtención de las competencias marcadas en el 

perfil de egreso. Además, aquí se planearon las 4 áreas en las cuales se dividió el 

Laboratorio de Propedéutica de Enfermería que fueron: espacio de usos múltiples, 

pediatría, hospitalización y choque; así como los horarios y fecha de inicio y término 

del programa. 
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Para la difusión la Coordinación de Enfermería, distribuyó carteles publicitarios 

creados en la plataforma Canva por medio de la aplicación de mensajería 

instantánea WhatsApp y a través de reuniones con los alumnos jefes de grupo para 

dar a conocer la metodología del programa y comunicarlo al resto de sus 

compañeros. 

La inscripción se realizó mediante la plataforma Google Forms, recabando los datos 

nombre, matrícula, correo institucional y módulo que cursaba el estudiante en ese 

momento. Se tuvieron en cuenta una serie de requisitos a cubrir, principalmente no 

haber tenido prácticas de laboratorio, y otros como entregar el Formato para el 

Desarrollo de Prácticas Análogas antes de entrar al laboratorio, comprometerse a 

acudir a todas las capacitaciones modulares, acudir con bata y acatar las medidas 

sanitarias y contestar la Cédula de evaluación del Programa de Capacitación 

Emergente de Técnicas del Cuidado al término de cada sesión modular.  

Los profesores responsables fueron los expertos en los módulos, encargados de 

conducir la capacitación, desarrollar las técnicas y dar la retroalimentación de esta. 

Además, los pasantes de servicio social de proyectos universitarios participaron 

introduciendo a los alumnos a la técnica, mencionando los objetivos de esta, el 

material y equipo necesarios, además de vigilar que la metodología de la 

capacitación no se modificara y que se replicara la técnica al menos por dos 

alumnos de cada área.  

Y en la estrategia de implementación se especificó que las simulaciones realizadas 

serían de baja fidelidad, coadyuvando al entrenamiento de habilidades y 

conocimientos técnicos de los alumnos por medio de la observación participante, 

análisis y réplica de los procedimientos.  

Una vez concluida la redacción del programa, se envió a la división de Ciencias 

Biológicas y de la Salud (CBS) de la UAM-Xochimilco para su aprobación y posterior 

ejecución. 

Todos los viernes desde el 18 de marzo hasta el 6 de mayo de 2022, en un horario 

de 9:00 a 18:00, se ofrecieron las capacitaciones a los alumnos interesados, 
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quienes previamente a su ingreso al laboratorio entregaron el Formato para el 

Desarrollo de Prácticas Análogas para ser revisado por los pasantes de servicio 

social de proyectos universitarios. A su ingreso se distribuyeron en las distintas 

áreas donde ya los esperaba el profesor responsable, una vez desarrollada la 

estrategia descrita, después de 30 minutos los alumnos rotaron a un área distinta 

de forma que en 2 horas se cubrieron las técnicas por módulo de capacitación. 

Al salir, cada grupo recibió el recordatorio de la importancia de responder la Cédula 

de evaluación del Programa de Capacitación Emergente de Técnicas del Cuidado, 

una encuesta con escala tipo Likert para evaluar las técnicas por módulo misma que 

pretende mesurar la percepción y el impacto de la capacitación para realizar 

mejoras en caso de necesitar nuevamente de su implementación en el futuro. 

 

Cédula de evaluación del Programa de capacitación emergente en técnicas de 

cuidado 

Se trata de un instrumento tipo encuesta construido con base al modelo de 

capacitación de Kirkpatrick y validado con la guía de validación de instrumentos del 

Dr. José Supo del año 2013. Además, se revisó literatura sobre programas de 

capacitación y su evaluación, lo que permitió la elaboración de los ítems acorde al 

modelo Kirkpatrick, objetivamente en los tres primeros niveles: reacción, 

aprendizaje y resultados. 

Se obtuvieron 25 ítems categorizados en 6 apartados, los ítems del apartado 

2 al 5 fueron escritos en modo interrogativo, para ser resueltos con una escala tipo 

Likert cuyas opciones de respuesta fueron: siempre (5 puntos), casi siempre (4 

puntos), algunas veces (3 puntos), casi nunca (2 puntos) y nunca (1 punto) y el 

último apartado contó con una escala dicotómica cuyas respuestas fueron Sí y No. 

A continuación, se describen los ítems de cada apartado. 

Primer apartado: datos sociodemográficos. 
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Compuesto por 6 ítems a modo de pregunta cerrada; integrados con el fin de 

obtener datos que nos permitan conocer una parte de la situación social y el perfil 

demográfico de los participantes, para adoptar estrategias que permitan desarrollar 

la investigación de la evaluación del programa. Los ítems sociodemográficos son 

los siguientes: 

1. Sexo: masculino femenino. 

2. Edad: 18 a 30 años u otra. 

3. Módulo que cursas actualmente. 

4. Módulo de capacitación. 

5. Fecha y hora en que se realizó la capacitación.  

6. Profesores responsables del programa de capacitación que evalúas. 

Segundo apartado: profesores responsables. 

 Integrado por 5 ítems de escala tipo Likert que mide la satisfacción con 

respecto a la calidad de la formación y acciones planificadas, desempeño del 

profesor, la programación (duración, descansos), entorno, metodología, etc. Este 

apartado corresponde al nivel de reacción del modelo Kirkpatrick, y al evaluarse nos 

permite hacer modificaciones en los componentes del programa o medir el 

desempeño quien ofrece la acción formativa. 

1. Las instrucciones fueron claras y comprensibles. 

2. Se generó un ambiente de participación. 

3. El instructor uso eficientemente el tiempo. 

4. Demostró un dominio de la técnica ejecutada. 

5. Me gustaría volver a trabajar con este instructor. 

Su presencia en la cédula de evaluación del programa permite que el estudiante 

capacitado expresar su percepción sobre el profesor responsable en cuanto al 

dominio de la técnica, el ambiente, la comunicación, así como el uso del tiempo. Si 

la reacción se califica como favorable significa que los alumnos estuvieron 

motivados a aprender.47 

Tercer apartado: contenido. 
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Construido con 5 ítems para resolver en escala tipo Likert, diseñados para conocer 

la percepción de los participantes respecto a los contenidos presentados para el 

programa.  

Los ítems fueron los siguientes: 

1. Se cumplieron los objetivos de la formación. 

2. Se presentaron procedimientos actualizados. 

3. Los contenidos son coherentes con los objetivos de la capacitación. 

4. Las técnicas realizadas son las adecuadas para el módulo 

5. Los conocimientos aprendidos son aplicables para el desarrollo 

profesional 

Este apartado fue diseñado integrando dos niveles del modelo Kirkpatrick, el nivel 

de reacción y comportamiento; el primero debido a que el estudiante expresa si se 

alcanzaron los objetivos del programa, y el segundo porque permite estimar los 

cambios conductuales de los participantes, en sus conocimientos y destrezas 

producto de la acción formativa.48 

Cuarto apartado: material de apoyo 

El material de apoyo usado en la acción formativa debe ser objeto de evaluación y 

al igual que el apartado anterior consta de 5 ítems en escala tipo Likert. Con el uso 

del material adecuado y si es usado de forma efectiva se puede obtener un resultado 

favorable de la capacitación. 

Este apartado contiene los siguientes ítems: 

1. El equipo utilizado era el adecuado. 

2. El material utilizado era funcional y estaba en buenas condiciones. 

3. El equipo utilizado era funcional y estaba en buenas condiciones. 

4. El material de apoyo se utilizó de manera efectiva permitiendo la 

capacitación. 

En este apartado el estudiante deposita su percepción sobre el material y equipo 

utilizado, estos recursos son evaluados dentro del nivel de reacción del modelo 
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Kirkpatrick, si este apartado se evalúa negativamente se pone en duda la efectividad 

de la capacitación, pues el uso adecuado de los materiales indicados permite el 

óptimo desarrollo de la capacitación y produce satisfacción en quien la toma. 

 

Quinto apartado: organización 

Los 5 ítems diseñados para este apartado tienen la intención de saber cómo los 

participantes califican la organización de la capacitación y el entorno/ambiente. De 

igual forma se considera como un complemento al nivel de reacción del modelo 

Kirkpatrick y son los siguientes: 

1. Existió una buena organización del programa de capacitación. 

2. El área utilizada y el ambiente (ruido, iluminación, temperatura) 

favorecieron la realización de la capacitación. 

3. Se notificó con antelación sobre la fecha, hora y lugar de la capacitación. 

4. Existió comunicación entre los profesores a cargo y los instructores. 

5. Las personas involucradas en la capacitación fueron suficientes. 

Al evaluar la organización y sus componentes, así como el número de personal y el 

ambiente o entorno en el cual se desarrolla la capacitación; estamos midiendo la 

satisfacción de los alumnos en cuanto al nivel de reacción del modelo Kirkpatrick, 

mismo que al ser positivo acerca a quien toma la capacitación al logro del 

aprendizaje. 

Sexto apartado: aprendizaje-aplicación 

7 ítems integran este apartado; 5 en escala tipo Likert dicotómica cuya opción de 

respuesta fue Sí y No; y los 2 ítems restantes son preguntas abiertas. Aquí se 

pretende observar el grado de habilidades adquiridas por los alumnos para su 

aplicación en la práctica clínica y el ejercicio profesional.  

Los ítems considerados fueron: 

1. ¿Antes de realizar la capacitación contaba con los conocimientos 

necesarios para llevar a cabo la práctica en un ambiente clínico? 
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2. ¿Antes de realizar la capacitación se sentía con las habilidades 

necesarias para llevar a cabo la practica en un ambiente clínico? 

3. ¿En la capacitación ha aprendido algo que desconocía? 

4. ¿Esta capacitación coadyuvó a que usted desarrollara habilidades 

técnicas de cuidado? 

5. ¿Por qué lo considera así? 

6. ¿La capacitación coadyuva a generar conocimiento? 

7. ¿Por qué lo considera así? 

La parte medular de la capacitación es generar un cambio en los conocimientos y 

mejora en habilidad técnicas de los participantes, para poder saber esto es 

necesario saber el estado de conocimiento antes y después de la acción formativa, 

así como su rendimiento, esto corresponde al nivel de aprendizaje y resultados del 

modelo de Kirkpatrick. Si los alumnos mejoran sus habilidades técnicas entonces 

podrán mejorar las competencias descritas en su perfil de egreso, por lo cual su 

rendimiento y respuesta antes situaciones y problemas de la vida profesional será 

eficaz.49 

El pilotaje realizado para la validación del instrumento permitió medir sus 

propiedades y validarlo. Para esto se requirió de una muestra de características 

similares a la muestra final, cuya cantidad depende de la cantidad de ítems que 

contenga el instrumento, en este caso entre 25 y 50 alumnos de enfermería de la 

UAM Xochimilco. 

Con la ayuda de la plataforma Google Forms fue posible diseñar en formato 

electrónico la Cédula de evaluación del Programa de Capacitación Emergente de 

Técnicas del Cuidado, hecho que permitió una mejor difusión y fácil acceso por parte 

de los participantes y organizadores.  

Los alumnos que asistieron al primer módulo solo contaron con 4 días para dar 

respuesta a la cédula, hecho que fue requisito para inscripción al programa, y se 

tuvo una respuesta de 31 de ellos. Para analizar la confiabilidad de la cédula se 

requirió descargar los resultados de Google Forms en una hoja de cálculo de 

Microsoft Office Excel, para su exportación al paquete estadístico Statistical 
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Package for the Social Sciences (SPSS) que permite analizar un conjunto de datos 

con diferentes pruebas estadísticas, en este caso la Alpha de Cronbach para 

determinar la consistencia interna del instrumento. 

Al realizar la prueba estadística para evaluar el primer módulo se obtiene un valor 

de α= 0.94. Oviedo y Campo-Arias50 hacen referencia a Streiner, quien dice que el 

valor mínimo de alfa es 0.70, por lo que cualquier valor por encima de este se 

considera como confiable. Por dicha razón, el instrumento fue aplicado al final de 

todos los módulos de capacitación del programa. 

En primera instancia se contabilizaron 181 encuestas, posteriormente con base en 

los criterios de exclusión se rechazaron cinco; obteniendo una muestra final de 176.  

El apartado de los datos sociodemográficos fue el primero en analizarse. Para los 

apartados 2 al 5 que contienen ítems en escala Likert se realizó una clasificación 

tomando en cuenta la puntuación más alta y la más baja de la totalidad de 

instrumentos para construir un baremo o escala de valoración51 en tres niveles: 

satisfactorio (100-74 puntos), medianamente satisfactorio (73-48) y no satisfactorio 

(47.20).  

Consideraciones éticas 

En primera instancia, la Coordinación de Enfermería de la UAM Xochimilco recibió 

el programa para su aprobación e implementación. Por otro lado, el artículo 3° del 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación estipula que:  

 “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar.52 

Para la realización de esta investigación los alumnos firmaron un consentimiento 

informado para ser partícipes de la evaluación del programa, donde se aclaró que 

su participación en el estudio no representaba riesgo alguno para su salud física, 

psicológica o social.  
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Resultados. 

Se tomaron en cuenta 176 cuestionarios hasta el término del programa de 

capacitación, de los cuales 139 (79%) correspondieron a alumnos del sexo 

femenino y los 37 restantes (21%) al masculino. (Gráfico 1) En promedio, la edad 

de los alumnos que tomaron el programa fue de 22.4 años (DE: 2.59; 19-30).  

De la totalidad de participantes el 32.95% (58) se hallaban académicamente 

inscritos en el módulo VIII. Cuidado de enfermería en el crecimiento y desarrollo del 

recién nacido, lactante y preescolar. Provenientes del módulo IX. Cuidado de 

enfermería en el crecimiento y desarrollo del escolar y adolescente: 21.02% (37); 

los mismos que el XI. Cuidado de enfermería del adulto mayor en la comunidad con 

el 21.02% (37). Procedentes del módulo IV. Cuidado de la salud se registraron 

17.61% (31); 4.55% (8) eran del módulo VI. Cuidado en la clínica y 1.14% (2) de VII. 

Cuidado de enfermería en la sexualidad y reproducción al igual que del módulo X. 

Cuidado de enfermería en el adulto con trastornos médico-quirúrgicos con 1.14% 

(2). Solo 0.57% (1) se inscribió del módulo V. Cuidado de la salud comunitaria. 

(Gráfico 2). 

Fuente: Elaboración propia con información del Programa de capacitación emergente en 
técnicas de cuidado. 

79%

21%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Femenino Masculino

Gráfico 1. Distribución por sexo del total de 
los participantes en el programa
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De mayor a menor número de asistentes a los módulos de capacitación ofrecidos 

en el programa fueron 52 (29.7%) en el séptimo, 41 (23.3%) en el sexto, 35 (19.9%) 

en el quinto, 31 (17.6%) en el cuarto, 14 (8%) al décimo y 12 (6.8%) al octavo. 

(Gráfico 3). 
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Gráfico 2. Número de asistentes por módulo inscrito en 
la licenciatura.

VIII. Cuidado de enfermería en el crecimiento y desarrollo del recién nacido, lactante y preescolar.

IX. Cuidado de enfermería en el crecimiento y desarrollo del escolar y adolescente

XI. Cuidado de enfermería del adulto mayor en la comunidad

IV. Cuidado de la salud

VI. Cuidado en la clínica

VII. Cuidado de enfermería en la sexualidad y reproducción

X. Cuidado de enfermería en el adulto con trastornos médico-quirúrgicos

V. Cuidado de la salud comunitaria

Fuente: Elaboración propia con información del Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado. 
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Gráfico 3. Número de asistentes a los 
módulos de capacitación ofrecidos en el 

programa 

Fuente: Elaboración propia con información del Programa de capacitación emergente en 
técnicas de cuidado. 
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Satisfacción (Nivel de reacción del modelo Kirkpatrick).   

En suma, 175 (99.4%) participantes consideraron que el Programa de capacitación 

emergente en técnicas de cuidado fue satisfactorio y solamente uno (0.6%) como 

medianamente satisfactorio.  

De forma universal, se evaluaron los apartados que conforman el nivel de reacción 

de Kirkpatrick: en profesores responsables 172 (97.7%) alumnos lo evaluaron como 

satisfactorio y cuatro (2.3%) como medianamente satisfactorio. El contenido fue 

considerado por 175 (99.4%) alumnos como satisfactorio y solo uno (0.6%) como 

medianamente satisfactorio. En cuanto al material de apoyo, 168 (95.4%) lo 

reportaron como satisfactorio, siete (4.0%) como medianamente satisfactorio y uno 

(0.6%) como no satisfactorio. Por último, en cuanto a organización, 174 (98.9%) lo 

evaluaron como satisfactorio y dos (1.1%) como medianamente satisfactorio. 

Tabla. Evaluación universal de los apartados que miden la satisfacción (Nivel de reacción). 

Grado de 
satisfacción 

Apartados 

 
Profesor 

responsable 
Contenido 

Material de 
apoyo 

Organización 

Satisfactorio  
% 97.5 99.4 95.4 98.9 

fr 172 175 168 174 

Medianamente 
satisfecho 

% 2.3 0.6 4.0 1.1 

fr 4 1 7 2 

No satisfactorio 
% 0.0 0.0 0.6 0.0 

fr 0 0 1 0 

El desempeño de los profesores responsables en los módulos V, VI, VIII y X fue 

evaluado por el 100% de alumnos como satisfactorio, a excepción del módulo IV 

fue evaluado como satisfactorio por 170 (96.8%) y como medianamente satisfactorio 

por seis (3.2%) alumnos. En el módulo VII, 164 (93.0%) lo calificaron como 

satisfactorio y 12 (7.0%) como medianamente satisfactorio. 

El contenido elegido para el programa fue percibido como satisfactorio por todos los 

alumnos en los módulos V, VI, VII, VIII y X; solo en el módulo IV, 170 (96.8%) lo 

calificaron como satisfactorio y seis (3.2%) como medianamente satisfactorio.  

Fuente: Elaboración propia con información del Programa de capacitación emergente en técnicas de 
cuidado. 
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El apartado de material de apoyo presentó mayor distribución de respuesta, ya que 

fue reportado como satisfactorio por los 176 (100%) alumnos únicamente en los 

módulos VIII y X; en cuanto al módulo IV, 164 (93.6%) reportaron el material como 

satisfactorio, seis (3.2%) como medianamente satisfactorio y seis (3.2%) como no 

satisfactorio; en el módulo V, 171 (97.1%) señalaron que fue satisfactorio y cinco 

(2.9%) como medianamente satisfactorio; respecto al módulo VI, 172 (97.6%) lo 

consideraron satisfactorio y cuatro (2.4%) como medianamente satisfactorio; 

finalmente, el material del módulo VII fue satisfactorio para 160 (90.7%) alumnos y 

medianamente satisfactorio para 16 (9.3%). 

La organización de cada módulo resultó ser satisfactoria para los 176 (100%) 

alumnos, situación diferente en el módulo IV, evaluado por 165 (93.5%) alumnos 

como satisfactorio y por 11 (6.5%) como medianamente satisfactorio.  

Aprendizaje y aplicación (Nivel dos y tres del modelo Kirkpatrick) 

Los dos primeros ítems del apartado fueron diseñados para identificar el nivel de 

conocimiento y habilidades previas a la capacitación. En el primero ¿Antes de 

realizar la capacitación contaba con los conocimientos necesarios para llevar a cabo 

la práctica en un ambiente clínico? 154 (87.5%) alumnos indicaron Sí contar con 

ellos, 22 (12.5%) indicaron que No. En el segundo: ¿Antes de realizar la 

capacitación se sentía con las habilidades necesarias para llevar a cabo la práctica 

en un ambiente clínico? 71 (40.3%) señalaron Sí sentirse con las habilidades 

necesarias y 105 (59.7%) señaló No.  

Desde el tercer ítem se pretende examinar resultado de la capacitación en los 

alumnos. El tercer ítem ¿En la capacitación ha aprendido algo que desconocía? 166 

(94.3%) expresaron Sí aprender algo que desconocía, 10 (5.7%) dijeron que No. 

Siguiendo con el cuarto ítem: ¿Esta capacitación coadyuvó a que usted desarrollara 

habilidades técnicas del cuidado? 172 (97.7%) alumnos concuerdan en que la 

capacitación Sí coadyuvó al desarrollo de habilidades técnicas del cuidado, los 

cuatro restantes (2.3%) expresaron que No. Por último, en el quinto ítem: ¿La 

capacitación coadyuva a generar conocimiento? 174 (98.9%) alumnos señalaron 

que Sí coadyuva a generar conocimiento, solamente dos (1.1%)  
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alumnos percibieron que la capacitación No coadyuva a generar conocimiento.  

Tabla. Resultados generales del nivel de aprendizaje y aplicación. 

Fuente: Elaboración propia con información del Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado. 

 

Discusión. 

La distribución del sexo por alumnos que participaron en el programa (79%) se 

asemeja a lo hallado en otros estudios como el de Jimenez-Rodriguez 40 y Arrogante 

cuya proporción de personas femeninas en su muestra fue del 81%. El dato 

demuestra que sigue imperando el sexo femenino en la Licenciatura en Enfermería 

El rango promedio de edad en el presente estudio fue de 22.4 años, similar al 

obtenido por Jimenez-Rodriguez y Arrogante de 22.14 años. 

De los alumnos que participaron en el programa el 32.95% pertenecían octavo 

modulo, dato asociado a que en ese instante dicho módulo tenía el mayor número 

de alumnos matriculados. El módulo del que menos se tuvo participación fue del 

quinto con un estudiante. Los módulos de capacitación más solicitados fueron VII, 

VI, y V; con 29.7%, 23.3% y 19.9%, respectivamente. Esto último con base en el 

requisito de inscripción donde se hace referencia a que el alumno debía haber 

cursado la parte teórica del módulo en el cual se quería capacitar. 

  
Ítems 

R
e
s
p

u
e
s
ta

 

1. ¿Antes de realizar la 

capacitación contaba 

con los conocimientos 

necesarios para llevar 

a cabo la práctica en 

un ambiente clínico? 

2.¿Antes de realizar la 

capacitación se sentía con 

las habilidades necesarias 

para llevar a cabo la 

práctica en un ambiente 

clínico? 

3. ¿En la 

capacitación ha 

aprendido algo 

que 

desconocía? 

4.¿Esta 

capacitación 

coadyuvó a que 

usted desarrollara 

habilidades técnicas 

del cuidado? 

5. ¿La 

capacitación 

coadyuva a 

generar 

conocimiento? 

Si 
% 87.5 40.3 94.3 97.7 98.9 

Fr 154 71 166 172 174 

No 
% 12.5 59.7 5.7 2.3 1.1 

Fr 22 105 10 4 2 
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El apartado de profesores responsables fue percibido como satisfactorio por un 

97.7% de los participantes y 2.3% lo evaluaron como medianamente satisfactorio, 

lo que se traduce en un buen desempeño de los docentes involucrados como 

también lo reconocen otros autores44,45, quienes evaluaron el desempeño teórico y 

práctico de docentes en programas de capacitación como bueno; por dicha razón 

los profesores siguen siendo los facilitadores del aprendizaje tanto en la supervisión 

de la simulación como en el proceso de retroalimentación. 

El contenido del programa fue considerado por 99.4% de los alumnos como 

satisfactorio y solo 0.6% como medianamente satisfactorio. La razón de este dato 

radica en que los procedimientos contemplados para el programa fueron los más 

actualizados, con vigencia en la práctica hospitalaria y adecuadas a cada módulo. 

Cadena-Estrada y cols.41, coinciden que para la conjunción de la teoría con la 

práctica la cual busca el aumento de la calidad de la atención, se deben buscar 

nuevas metodologías para la combinación de ambas. como la simulación que 

permite crear programas de capacitación efectivos. 

El material de apoyo usado en el programa de capacitación fue calificado por 95.4% 

de los alumnos como satisfactoria y 4.0% lo consideraron medianamente 

satisfactorio. Alconero-Camareno y cols.42, hacen referencia a que los materiales 

usados en las simulaciones deben producir, independientemente del precio o grado 

de fidelidad, un aumento del conocimiento, razonamiento clínico y satisfacción. 

El apartado de organización, fue considerado como satisfactorio por 98.9% y por 

1.1% como medianamente satisfactorio. Aballay-Cabrera y Silveria-Kempfer46 

concuerdan en que la organización es un punto de gran importancia para conservar 

el orden de las actividades y mantener un apego a la metodología del trabajo. Al ser 

percibido como satisfactorio se entiende que los alumnos lograron el aprendizaje 

justo como se planeó. 

Al evaluar si antes de la capacitación el estudiante contaba con el conocimiento 

necesario para llevar a cabo la práctica en un ambiente clínico 87.5% indicaron si 

contar con él y 12.5% indicaron que No. Lo más probable es que el comportamiento 

del dato se deba a que los alumnos debían presentar como requisito para ingresar 
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a la capacitación, un formato que debía contener la teoría de las técnicas a 

desarrollar, por esta razón los alumnos si contaban con la base teórica suficiente. 

Es de especial atención el ítem relacionado a si antes de la capacitación los alumnos 

contaban con las habilidades necesarias para realizar sus prácticas en ambientes 

clínicos, a lo cual 40.3% señalaron Si sentirse con las habilidades necesarias y 

59.7% señalaron No. El bajo porcentaje de habilidad clínica de los alumnos es un 

reflejo del cierre de las universidades y la restricción a campos clínicos, como se ha 

planteado desde el inicio de la investigación. 

El resto de ítems del apartado hacen referencia al resultado del programa, en 

primera instancia, a si en la capacitación el estudiante aprendió algo que desconocía 

donde 94.3% expresaron que Si y solo 5.7% que No. Ante esto autores como Kang 

y Kim43 coinciden en que la simulación es un espacio que permite la reflexión y la 

aprehensión de nuevo conocimiento, elementos que permiten al estudiante ajustar 

la atención que brinda a las personas en ambientes reales, 

Con relación a si la capacitación coadyuvó al desarrollo de habilidades técnicas del 

cuidado 97.7% de los alumnos respondieron que Sí, y solo 2.3% respondieron No. 

Hay casos en los cuales la simulación si tiene utilidad práctica pero no ha 

trascendido en la mejora de habilidades técnicas de algunos participantes.40 Sin 

embargo son más los estudios44, 45, 46 que coinciden en que la simulación facilita el 

desarrollo de habilidades técnicas e incluso de comunicación.42 De esta forma los 

alumnos también aprenden de sus errores para evitarlos al interior de los campos 

clínicos. 

Por último, el ítem referente a si la capacitación coadyuva a la generación de 

conocimiento 98.9% de los participantes indicaron que Si, mientras el 1.1% restante 

indicó que No. Esto como señala Cadena-Estrada y cols.41, es parte de identificar 

las necesidades de los alumnos, para idear nuevas estrategias como programas de 

capacitación que conjuguen la práctica con la teoría para generar e incrementar su 

conocimiento. Kang y Kim concluyen que el replicar las técnicas en entornos 

seguros de simulación, permite al participante generar el conocimiento necesario 

para proveer cuidados a las personas de manera confieble.43 
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Conclusiones 

Desde su nacimiento, la enfermería ha coexistido con la práctica, es por eso 

que ante las dificultades sociales que impidieron el acceso de los alumnos a los 

campos clínicos y laboratorios propedéuticos de las universidades, surgió la 

necesidad de reinventar la forma de enseñar el componente práctico de los 

programas de estudio de enfermería y hacer frente a los efectos a corto, mediano y 

largo plazo de una pandemia no prevista. 

El Programa de capacitación emergente en técnicas de cuidado fue la propuesta de 

la UAM-Xochimilco para solucionar dicha problemática de manera local, bajo la 

primera de los alumnos que no tuvieron prácticas las tomaran a la brevedad. Si bien 

no fue un programa obligatorio. los requisitos de inscripción si limitaron el cupo de 

ingreso al mismo. A pesar de ello, el objetivo de enriquecer los fundamentos teóricos 

y desarrollar habilidades técnicas de cuidado se cumplió, por lo cual la confianza de 

los alumnos en el ejercicio profesional les facilitará la atención a las demandas del 

sector salud. 

No hubo limitantes para desarrollar ninguna técnica durante la implementación del 

programa, dado a que los alumnos revisaron teóricamente las técnicas antes de la 

capacitación; permitiendo el enfoque grupal en el desarrollo procedimental, dotando 

de confianza a los participantes para un desempeño más eficaz. 

Si bien, los profesores docentes tuvieron a su disposición la metodología diseñada 

y los alumnos pasantes la repasaban previamente al inicio de cada sesión, esto no 

evitó una ligera desviación por parte de algunos profesores en cuanto a los tiempos 

establecidos para la rotación de estaciones. 

El instrumento usado para la evaluación del programa de capacitación fue confiable 

y válido para su uso, gracias a este se obtuvieron los resultados presentados en 

este proyecto, y gracias al mismo es que se pudieron identificar elementos a 

remover o agregar, con la finalidad de mejorar el programa en caso de necesitar su 

futura aplicación.  
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Es posible que se pueda aumentar el grado de realidad de la simulación en un 

futuro, para esto se necesitaría actualizar los materiales del Laboratorio de 

Propedéutica de Enfermería, de esta forma contribuiríamos a formar enfermeros 

con mayor nivel práctico al contacto con campos clínicos. 

En conjunto con lo anteriormente mencionado, podemos decir que la hipótesis 

planteada al inicio fue confirmada, ya que el programa de capacitación fue 

adecuado, demostrando enriquecer los conocimientos y habilidades los alumnos de 

la UAM-Xochimilco que participaron en el, trascendiendo de forma positiva en su 

formación profesional. 

Para finalizar, el proyecto abre una línea de investigación interesante en México, 

relacionada con la metodología usada por las IES para enseñar los elementos 

prácticos para profesionales de enfermería. La poca evidencia en este tema 

representa un nicho inexplorado en nuestro país, por ello, nutrir las bases científicas 

del uso de la simulación para enfermería en México y su evaluación, pueden ser el 

pilar de la transformación de la docencia en esta disciplina. 
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Anexos. 

1. Estado del arte. 

No. Título Autor (es) Resumen 
Tipo de 
estudio 

Resultados 

1 Videoconsultas 
simuladas como 
herramienta 
para el 
aprendizaje en 
enfermería de 
pregrado: 
percepciones 
de alumnos 

Jiménez-
Rodríguez 
D, 
Arrogante 
O. (2020). 

El objetivo fue explorar la 
satisfacción y percepciones de 
alumnos de pregrado de 
enfermería en videoconsultas 
simuladas usando la metodología 
de simulación de alta fidelidad 
 
La muestra N= 113, n=93 estuvo 
compuesta por alumnos de 
pregrado de enfermería en tercer 
año. 
 
Se aplicó el Cuestionario de 
escala de satisfacción con 
simulación de alta fidelidad. Y los 
datos fueron analizados con los 
softwares IBM Statistics Version 
24.0 y ATLAS.ti 8. 
 
 

Cuantitativo-
cualitativo, 
descriptivo, 
transversal 

Los alumnos tuvieron 
una edad entre 20 y 44 
años (media: 22.14, 
6.568 DE) y fueron en su 
mayoría mujeres (n=76; 
81.7%), los ítems mejor 
calificados fueron 
Utilidad práctica (100%), 
Aprendí de los errores 
cometidos durante la 
simulación (98.9%), los 
tres ítems relacionados a 
la retroalimentación 
(98.9%) y la satisfacción 
globl con las sesiones 
(97.8%). En contraste, 
los ítems con baja 
calificación fueron La 
simulación me ha hecho 
más 
consciente/preocupado 
por la práctica clínica 
(63.43%), He mejorado 
mis habilidades técnicas 
(49.9%) y Me molesté 
durante alguno de los 
casos (19.4%). 

2 Evaluación de 
la capacitación 
de enfermería 
en dos institutos 
nacionales de 
salud 

Cadena-
Estrada 
JC., Olvera-
Arreola SS., 
Pérez-
López MT., 
Balseiro-
Almario 
CL., Matus-
Miranda R. 
(2012) 

Su objetivo fue evaluar la 
capacitación del personal de 
enfermería de dos Institutos 
Nacionales de Salud. 
 
Muestra aleatoria sistematizada 
N=1253 y n=415 enfermeras de 
área operativa), midiendo las 
dimensiones: planeación, 
desarrollo y evaluación. Los datos 
se recogieron con un instrumento 
exprofeso de 38 ítems, sometido a 
prueba piloto y confiabilidad por 
alfa de Cronbach.  
 
El análisis de datos se realizó con 
el programa IBM SPSS Version 17 
usando medidas de tendencia 

Observacion
al, 
comparativo, 
transversal 

La evaluación general la 
capacitación fue 
valorada por el personal 
de enfermería como 
adecuada. 
Los resultados expresan 
que la capacitación fue 
de buena a excelente por 
categorías laborales y 
nivel académico, a 
excepción de quienes 
tienen posgrado. El turno 
vespertino lo evalua 
mejor (83.34%); el 
instituto A (80%) y el 
instituto B (65%) 
evaluaron la capacitación 
como buena a excelente, 
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central, frecuencia y porcentajes, 
prueba T de Student, ANOVA, 
correlación de Pearson y 
Spearman con una significancia 
de p<0.05 
 
 
Concluye que la evaluación de la 
capacitación se considera como 
adecuada para el personal de 
enfermería. 
 

dato asociado al nivel 
académico (rs= 0.175, 
p<0.0001). En el área de 
especialidad se evaluó 
mejor la capacitación que 
en los auxiliares (26.0 ± 
7.80, F=4.357, gl=2, 
p<0.01).  
 

3 Satisfacción de 
alumnos de 
enfermería: una 
comparación 
entre 
entrenamiento 
de Simulación 
de Mediana y 
Alta Fidelidad. 
 

Alconcero-
Camareno 
AR., 
Sarabia-
Cobo CM., 
Gonzalez-
López JR. 
(2021) 

El objetivo fue analizar si los 
alumnos están más satisfechos si 
sus prácticas de simulación clínica 
se basan en simulaciones de alta 
fidelidad o en mediana fidelidad. 
 
Se usó una muestra N=401, 
n=393, 207 alumnos de la 
Universidad de Cantabria y 186 de 
la Universidad de Sevilla. 
 
En la Universidad de Cambria se 
usaron 4 escenarios, cada uno 
explicando la situación de un 
paciente en estado crítico; en 
cada escenario estuvieron de 4 a 
5 alumnos quienes desarrollaron 
la simulación con rol profesional 
mientras que los demás 
participantes observaban en un 
cuarto cercano mediante una 
televisión. Todos los alumnos 
intervinieron en al menos uno de 
los casos.  
 
Se elaboró una lista de verifiación  
teniendo en cuenta las 
competencias más 
representativas en el contexto del 
manejo del paciente crítico: a) 
ventilación, b) circulación, c) 
reconocimiento de evento crítico, 
aplicación de medidas de soporte 
vital avanzado, re-evaluaciòn del 
conocimiento del paciente en 
administración de medicamentos, 
comunicación apropiada con el 
paciente y el equipo médico. 
 

Cuasi-
experimental 

La satisfacción de los 
alumnos fue 
significativamente mayor 
en la simulación de 
mediana fidelidad que en 
la de alta fidelidad. En 
ambas modalidades 
mejoraron las 
habilidades de 
comunicación. 
 
En contraste, la 
simulación de mediana 
fidelidad tuvo su puntaje 
más bajo en el dominio 
“relación entre teoría y 
práctica”. 
 
Finalmente, en la 
simulación de alta 
fidelidad el dominio 
calificado más bajo fue 
“facilidades y 
equipamiento”. 



58 
 

Se uso el “Satisfaction Scale 
Questionnaire with High-Fidelity 
Clinical Simulation” para 
determinar la satisfacción de los 
alumnos. Compuesto por 38 
preguntas en 8 dominios: [1] 
utilidad de la simulación, [2] 
características de los casos y 
aplicaciones, [3] comunicación, [4] 
autoreflexión en el actuar, [5] 
autoconfianza incrementada, [6] 
relación entre teoría y práctica, [7] 
facilidades y equipamiento, [8] 
aspectos negativos de la 
simulación. Se adoptó un 
contraste bilateral y un nivel de 
confianza de 95%. Obteniendo 
una consistencia interna α= 0.857. 
 
 

4 El impacto de la 
simulación en 
enfermería de 
pérdida 
perinatal entre 
alumnos de 
pregrado. 

Sook Jung 
Kang & 
Yoonjung 
Kim (2022) 

El objetivo fue desarrollar una 
simulación de atención de 
enfermería en pérdida perinatal, 
examinar la eficacia de confianza 
y ansiedad de los alumnos de 
enfermería para la toma de 
decisiones clínicas, competencias 
comunicativas y la eficacia de la 
simulación. 
 
El tamaño de la muestra (N=82) 
final fue de n=77 alumnos, 
después que 5 alumnos 
desertaran de la investigación. 
 
Se planteo un escenario aprobado 
por 5 expertos donde se realizó la 
simulación en tres etapas: pre-
briefing, simulación con maniquí 
de alta fidelidad y debriefing; en 
un periodo de 1 hora. El escenario 
constaba de 3 zonas, [1] 
evaluación física y evaluación 
post-procedimiento, [2] 
comunicación terapéutica, 
cuidado emocional, manejo de 
preocupaciones y culpa y [3] 
planificación de alta y educación 
del paciente. 
 

Cuasi-
experimental; 
pretest-
postest 

La totalidad de 
participantes fueron 
mujeres de 20 a 28 años, 
con una edad promedio 
de 21.62 (±1.19).  
 
La puntuación de eficacia 
de la simulación fue 
17,21 ± 5,57 de 26. Los 
puntos totales y la media 
del apartado eficacia del 
aprendizaje fueron 11,05 
± 3,29 y 1,58 ± 0,47, 
respectivamente. La 
puntuación total y la 
media del apartado de 
confianza fueron 4,86 ± 
2,05 y 1,21 ± 0,51, 
respectivamente. La 
puntuación más alta 
entre los ítems del 
apartado de eficacia del 
aprendizaje fue el ítem 
Fui desafiado en mis 
habilidades de 
pensamiento y toma de 
decisiones. El ítem con 
mayor puntaje en la 
subescala de 
autoconfianza fue Me 
siento mejor preparado 
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Los datos se recopilaron con un 
instrumento autoadministrado por 
una universidad de mujeres de 
Corea, en dos momentos: antes y 
después de la simulación; 
midiendo ansiedad, 
autoconfianza, confianza en la 
comunicación de enfermería, 
eficacia de la simulación después 
de la misma. Al final de la 
encuesta se hicieron dos 
preguntas abiertas, [1] lecciones 
aprendidas en la simulación. [2] 
que haría en un entorno clínico 
real. 

para atender pacientes 
reales. 
 
 

5 
 

Satisfacción del 
profesional de 
enfermería 
acerca de un 
curso de 
capacitación. 
Instituto 
Nacional de 
Salud. 
Asunción, 
Paraguay, 
2020. 

Sánchez- 
Flecha S, 
Gallardo M. 
(2020) 
 

El objetivo fue conocer la 
satisfacción de profesionales de 
enfermería con relación a un 
curso de capacitación de gran 
impacto.  
Se trabajó sobre una muestra no 
probabilística por conveniencia 
n=264.  
Se diseñó un cuestionario en 
escala Likert , revisado por tres 
docentes especialistas en 
cuidados críticos y urgencias. Se 
pilotó sobre 40 alumnos de los 
cuales solo 12 respondieron. 
Se analizaron los datos con 
estadística descriptiva mediante 
Microsoft Excel 2016. 

Cuantitativo, 
observaciona
l, descriptivo 
y transversal. 

Los profesionales 
expresan estar 
totalmente de acuerdo en 
que la capacitación, es 
una buena oportunidad 
para que el profesional 
de enfermería fortalezca 
sus conocimientos y siga 
otorgando cuidados de 
calidad y calidez (85%). 
Los docentes teóricos y 
técnicos muestran 
amplio conocimiento 
(73% y 75% 
respectivamente), y la 
capacitación recibida me 
fortalece para proceder 
correctamente (68%). 
Entre los ítems menor 
calificados destaca Los 
equipos utilizados para la 
práctica fueron útiles 
(51% totalmente de 
acuerdo, 39% de 
acuerdo, 6% en 
desacuerdo, 1% 
totalmente en 
desacuerdo y 3% no 
respondieron. 

6 Percepción de 
satisfacción de 
los alumnos de 
enfermería en el 
uso de la 
simulación 
clínica 

Castillo-
Arcos LB, 
Maas-
Góngora L. 

En el estudio se buscó determinar 
la percepción de la satisfacción de 
alumnos que usaron la simulación 
clínica como técnica de 
enseñanza y aprendizaje para el 
desarrollo de la competencia 
“Cuidado de enfermería”. Fue un 

Cualitativo Los participantes 
reafirman la importancia 
de contar con 
conocimientos teóricos 
para actuar en 
escenarios críticos, igual 
que el miedo se siente 
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estudio cualitativo por grupo focal 
con ocho alumnos de cuarto 
semestre de la Universidad 
Autónoma del Carmen con una 
entrevista semiestructurada 
basada en el modelo Miller para la 
evaluación de competencias 
profesionales. 

cuando piensan que 
asistirán a prácticas sin 
alguna experiencia. Por 
lo dicho es que la 
simulación clínica nutre 
estos conocimientos, 
como se demostró en el 
apartado de confianza, 
mejora habilidades y 
supervisión de los 
procedimientos.  

7 Simulación 
clínica en la 
enseñanza de 
la enfermería: 
experiencia de 
alumnos en 
Chile. 

Aballay-
Cabrera TA, 
Silveira-
Kempfer S. 

El objetivo fue conocer las 
experiencias de alumnos con la 
simulación clínica para realizar 
mejoras en dicha metodología. 
 
Se entrevistó a alumnos de 
séptimo y octavo semestre de la 
Universidad de Magallanes. El 
instrumento constó de 5 
preguntas: ¿Cuál es la 
importancia que usted le otorga a 
la simulación clínica como 
herramienta para mejorar su 
aprendizaje?, ¿le gusta realizar 
prácticas de simulación clínica?, 
¿Qué sentimientos le provoca 
realizar simulación clínica?, 
Descríbame como la simulación 
clínica le ha beneficiado para la 
adquisición y mejoramiento de 
habilidades para la práctica, ¿Qué 
tan satisfecho se sintió al realizar 
simulación clínica? 
 

Cualitativo, 
exploratorio y 
descriptivo 

Los alumnos contemplan 
la simulación clínica 
como estrategia para 
integrar la teoría y la 
práctica, misma que 
aumenta la capacidad de 
organización y trabajo 
grupal, da poder al 
adoptar el rol profesional 
y en conjunto permite 
disminuir la mala práctica 
en personas reales. La 
experiencia docente 
toma mayor importancia 
al tomarles como ejemplo 
al desempeñarse. 
 
Se concluye con la idea 
de establecer espacios 
donde los alumnos 
dialoguen sus 
experiencias en puntos 
donde la simulación 
clínica puede ser 
mejorada. La simulación 
clínica es una excelente 
metodología para 
desarrollar habilidades 
técnicas para el cuidado 
enfermero. 
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2. Operacionalización de variables. 

Variable 
 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo Característic
a 

Medición Prueba 
estadística 

Ítem 

Sexo Toda 
característica 
reproductiva y 
funcional, 
fenotípica y 
genotípica que 
diferencia a un 
organismo 
masculino de 
uno femenino. 

Identificación 
del sexo de 
una persona 
según sus 
característica
s al 
nacimiento 

Cualitativo Nominal 0= Masculino 
1= Femenino 

Descriptiva Secc. 
1: ítem 

1 

Edad Periodo de 
tiempo que 
transcurre 
entre el 
nacimiento 
hasta la fecha 
de 
participación 
en el estudio, 
de una 
persona. 

Número de 
años 
cumplidos, 
según la fecha 
de nacimiento 

Cuantitativ
a 

Ordinal 18, 19, 20, 
21, 22, 23, 
24, 25, 26, 
27, 28, 29, 
30. Otra 

Descriptiva Secc. 
1: ítem 

2 

Módulo Unidad 
organizacional 
por la cual una 
institución 
educativa 
ofrece clases a 
los alumnos, 
p.ej.  semanas, 
unidades, etc. 

Módulo que el 
estudiante 
cursa 
actualmente 
en la UAM 

Cualitativo Nominal 1= V 
2= VI 
3= VII 
4= VIII 
5= IX 
6= X 
7= XI 
8= XII 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
1: ítem 

3 

Módulo de 
capacitación 

Unidad que 
constituye la 
organización 
básica 
curricular con 
objetivos 
claros y 
mesurables, 
que poseen 
autonomía 
dentro del 
currículo 

Identificación 
del módulo al 
cual asistieron 
los alumnos 
en el 
programa de 
capacitación 
emergente en 
técnicas de 
cuidado 

Cualitativo Nominal 1= Cuidado 
de la salud 
2= Cuidado 
de la salud 
comunitaria 
3= Cuidado 
en la clínica 
4= Cuidado 

de Enfermería 
en la 

Sexualidad y 
Reproducción 
5= Cuidado 

de Enfermería 
en el 

Crecimiento y 
Desarrollo del 

Recién 
Nacido, 

Lactante y 
Preescolar 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
1: ítem 

5 
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6= Cuidado 
de Enfermería 

en el 
Crecimiento y 
Desarrollo del 

Escolar y 
Adolescente 
7= Cuidado 

de Enfermería 
en el Adulto 
Mayor con 
Trastornos 

Médico-
Quirúrgicos 

Profesor Individuo que 
se imparte y 
transmite sus 
conocimientos 
basados en un 
área, ciencia o 
arte, de forma 
general o 
especializada, 
de manera 
profesional. 

Identifica a la 
persona 
encargada de 
la conducción 
de la 
capacitación 
en el 
programa. 

Cualitativo Nominal 1= El docente 
responsable 
de la 
capacitación 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
1: ítem 

7 
 

Profesor Individuo que 
se imparte y 
transmite sus 
conocimientos 
basados en un 
área, ciencia o 
arte, de forma 
general o 
especializada, 
de manera 
profesional. 

Desempeño 
del 
responsable 
de la 
conducción de 
la 
capacitación 
al interior de 
esta 

Cualitativo Ordinal 1= Nunca 
2= Casi nunca 
3= Algunas 
veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Descriptiva, 
porcentual 

 
Secc. 

2: 
Ítem 1-

5 

Contenido Información 
que recibe el 
estudiante, 
basada en el 
análisis de 
procedimiento
s del plan y 
programas de 
estudio de la 
licenciatura en 
enfermería 

Identificación 
de la 
actualidad y 
adecuación 
de un 
procedimiento 
a los objetivos 
del programa 
de 
capacitación. 

Cualitativo Ordinal 1= Nunca 
2= Casi nunca 
3= Algunas 
veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
3: 

Ítem 6-
10 

Material de 
apoyo 

Medios y 
recursos que 
facilitan la 
enseñanza y el 
aprendizaje, 
coadyuvan a la 
adquisición de 
conceptos, 
habilidades, 

Identificación 
de la 
adecuación, 
funcionalidad, 
y uso efectivo 
del material 
de apoyo 
utilizado para 
el programa 

Cualitativo Ordinal 1= Nunca 
2= Casi nunca 
3= Algunas 
veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
4. 

Ítems 
11-15 
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actitudes y 
destrezas 

de 
capacitación 

Organizació
n 

Sistema de 
control 
organizado 
para el logro 
de objetivos 
previamente 
planificados 
por un grupo 
de personas. 

Identificar el 
grado de 
adecuación 
de la 
organización 
del programa 
de 
capacitación 
para permitir 
su realización. 

Cualitativo Ordinal 1= Nunca 
2= Casi nunca 
3= Algunas 
veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 5. 
Ítems 
16-20 

Aprendizaje-
Aplicación 

Construcción 
del 
conocimiento 
basada en los 
elementos que 
rodean al 
estudiante 
para su 
aprehensión y 
ejecución 
escenarios 
reales y 
prácticos. 

Identificación 
de la 
aprehensión 
del 
conocimiento 
por el 
estudiante 
basado en su 
participación 
en el 
programa de 
capacitación 

Cualitativa Nominal 0= No 
1= Sí 

Descriptiva, 
porcentual 

Secc. 
6. 

Ítem 1-
5 
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3. Cédula de evaluación del Programa de Capacitación Emergente en Técnicas de 
Cuidado 

Su opinión es importante para conocer la calidad e impacto de la capacitación realizada, por  
ello le pedimos contestar con honestidad la información solicitada. 

Sexo  Edad 
 

Módulo que 
cursas 

 
Módulo de 

capacitación 

 

Fecha y hora de la 
capacitación 

 
Profesor 

responsable 

 

Instrucciones 
Marca con una X el cuadro que mejor refleja su experiencia dentro del programa de capacitación, 
indicando Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Casi nunca y Nunca. 

Profesores responsables 

Ítem Siempre 
Casi 

siempre 
Algunas 

veces 
Casi 

nunca 
Nunca 

1. Las instrucciones fueron claras y 
comprensibles. 

     

2. Se generó un ambiente de participación.      

3. El instructor usó eficientemente el tiempo.      

4. Demostró un dominio de la técnica 
ejecutada. 

     

5. Me gustaría volver a trabajar con este 
instructor. 

     

Contenido 

6. Se cumplieron los objetivos de la 
capacitación. 

     

7. Se presentaron procedimientos 
actualizados. 

     

8. Los contenidos son coherentes con los 
objetivos de la capacitación 

     

9. Las técnicas realizadas son las adecuadas 
para el módulo. 

     

10. Los conocimientos aprendidos son 
aplicables para el desarrollo profesional. 

     

Material de apoyo 

11. Los materiales utilizados eran los 
adecuados. 

     

12. El equipo utilizado era el adecuado.      

13. El material utilizado era funcional y estaba 
en buenas condiciones.  

     

14. El equipo utilizado era funcional y estaba 
en buenas condiciones. 

     

15. El material de apoyo se utilizó de manera 
efectiva, permitiendo la capacitación. 
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Organización 

Ítem Siempre 
Casi 

siempre 
Algunas 

veces 
Casi 

nunca 
Nunca 

16. Existió una buena organización del 
programa de capacitación. 

     

17. El área utilizada y el ambiente (ruido, 
iluminación, temperatura) favorecieron la 
realización de la capacitación. 

     

18. Se notificó con antelación sobre la fecha, 
lugar y hora de la capacitación. 

     

19. Existió comunicación entre los profesores 
a cargo y los instructores. 

     

20. Las personas involucradas en la 
capacitación fueron suficientes. 

     

Aprendizaje y aplicación  

Ítem Si No 

Para la pregunta 4 y 5: 
 

¿Por qué lo considera así? 

1. ¿Antes de realizar la capacitación contaba 
con los conocimientos necesarios para 
llevar a cabo la práctica en un ambiente 
clínico? 

  

2. ¿Antes de realizar la capacitación se 
sentía con las habilidades necesarias para 
llevar a cabo la práctica en un ambiente 
clínico? 

  

3. ¿En la capacitación aprendió algo que 
desconocía? 

  

4. ¿Esta capacitación coadyuvó a que usted 
desarrollara habilidades técnicas de 
cuidado? 

  
 

5. ¿La capacitación coadyuva a generar 
conocimiento? 

  
 


