ISSN: 2954-4416
' Vs

SIMULADOR PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA
ENDOVENOSA

SIMULATOR FOR INTRAVENOUS MEDICATION ADMINISTRATION

DICIEMBRE 2025 | EDICION ESPECIAL

Stefani Raquel Murga Ruiz Analy Marilyn Sare Tambo
raquelmurga87@gmail.com saretambomarelyn@gmail.com
0009-0004-5656-930 0009-0000-1420-70

Dina Anali Quezada Carranza Irma Maria Diaz Meza
dinaanaliq@gmail.com diazmezamaria674@gmail.com
0009-0003-1637-5353 0009-0005-2976-4017

Neder Valdemar Huaman Obando Cesar Lopez Pinedo
nedervaldemar@hotmail.com celopil 8@gmail.com
0009-0005-9756-6936 0009-0001-3267-5796

IESP "Héctor Vasquez Jiménez', Cachicadan, Peru

Sugerencia como citar: Murga, S. R., Sare, A. M., Quezada, D. A., Diaz, M., Huaman, N. V.,
Lopez, C. (2025). Simulador para la administracion de medicamentos por via endovenosa, Edicion
Especial (EE) Pag. 156-165, https://mucin.nelkuali.com/

Recibido: 04/11/2025 Aprobado: 05/12/2025 Publicado: 15/12/2025

RESUMEN

El presente articulo tuvo como objetivo evaluar la eficacia del simulador endovenoso en el
desarrollo de destrezas clinicas en estudiantes de enfermeria técnica del IESP Héctor Véasquez
Jiménez. Se aplicé un disefio cuasi experimental con pretest y postest a los estudiantes de los
tres periodos académicos. Estos resultados evidenciaron una mejoria significativa en la
coordinacioén, precision y confianza tras el uso del simulador, se concluyé que la simulacion
clinica es una herramienta pedagogica eficaz para fortalecer las competencias técnicas en la
formacion de los estudiantes de enfermeria técnica.
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ABSTRACT

The Present study aimed to evaluate the effectiveness of an intravenous simulator in developing
clinical skills among technical nursing students at IESP Héctor Vasquez Jiménez (Peru). An
applied quasi-experimental design with pretest and posttest was implemented involving third-
cycle students. The intervention consisted of four simulated training sessions focused on
venipuncture techniques. Results revealed significant improvements in coordination, technical
precision, and confidence after using the simulator. These findings suggest that clinical
simulation is an effective pedagogical strategy for strengthening procedural competencies in
technical nursing education.

Keywords: Clinical simulation, Technical nursing, Clinical skills, Venipuncture, Intravenous
simulator.

INTRODUCCION

En la formacidon técnica en enfermeria, el desarrollo de destrezas clinicas representa un
rol fundamental para la competencia profesional. Tradicionalmente, el aprendizaje de técnicas
invasivas se realizaba directamente en pacientes, lo cual generaba riesgos y limitaciones éticas.
En este caso el uso de simuladores clinicos permite la practica de los estudiantes en entornos

seguros y controlados. El simulador endovenoso reproduce las condiciones de una punciéon

venosa, permitiendo mejorar la coordinacion y precision del estudiante (Lee, 2022;
Rochlen et al., 2022).

La fundamentacion tedrica orienta y sustenta el presente proyecto, pues a través de
conceptos y definiciones se establecen las unidades de analisis pertinentes para abordar la
construccion e implementacion de un simulador para la administracion de medicamentos por
via endovenosa. El marco combina bases pedagogicas (simulacion clinica y aprendizaje
psicomotor), criterios técnicos y de ingenieria (disefio de circuitos cerrados y fuentes de energia

dual) y normativa aplicable en el contexto peruano.

Simulacion clinica como estrategia formativa

La simulacién clinica es una estrategia educativa que recrea situaciones de practica
profesional en un entorno controlado, el objetivo es desarrollar habilidades técnicas, cognitivas
y actitudinales sin poner en riesgo a pacientes reales. La literatura clasica hace de referencia y
considera la simulacién como una “técnica” que habilita experiencias reemplazadas o
ampliadas de la préctica clinica, enfatizando su rol en la mejora de la seguridad del paciente y

en la formacién de competencias.

[
| 157

—t'



Esta perspectiva tedrica y su potencial transformacion en la educacion en salud han sido
ampliamente documentadas. Ante esto el consenso internacional sobre la implementacion
sistematica de simulacion se plasma en las Healthcare Simulation Standards of Best Practice
(INACSL), que proveen un marco para el disefio, la operacion y la evaluacion de experiencias
simuladas. Estas normas orientan practicas como el disefio instruccional, la seguridad, la
evaluacion de resultados y la gestion operativa de los laboratorios de simulacion, lo cual es

directamente aplicable al desarrollo de simuladores locales y de bajo costo.

Aprendizaje psicomotor y la ensefianza de la canalizacion venosa

El aprendizaje de habilidades invasivas como por ejemplo la canalizaciéon venosa
requiere de la combinacidn de instruccion teorica, practica repetida y una retroalimentacion en
condiciones sensoriales que permitan la transferencia de la destreza al entorno real. El disefio
instruccional para procedimientos técnicos incorpora fases de practica deliberada donde hay un
aumento progresivo de dificultad y evaluacion formativa; por ello, los simuladores deben
ofrecer senales sensoriales (palpacion de vena, resistencia, “flashback™ o retorno de liquido)
que faciliten la adquisicion de la competencia de todos los estudiantes de salud en especial de

enfermeria.

Innovacion tecnologica: simuladores de bajo costo y sostenibilidad técnica

La literatura y las experiencias institucionales muestran que es viable disefiar prototipos
de simuladores con componentes de bajo costo (tubos de PVC o silicona, depdsitos, bombas
pequefias, cubiertas tipo media panty o latex) que reproducen funciones criticas como la
palpabilidad de venas y el retorno de liquido. Los criterios técnicos clave para estos disefos
son: primero el circuito cerrado para recirculacion del fluido (evita desperdicios y facilita
mantenimiento), segundo la regulacion del flujo (para simular distintos tonos venosos y
presiones), tercero los materiales resistentes a punciones repetidas, y cuarto la seguridad
eléctrica e inmunidad al contacto con liquidos (cuando existe alimentacion eléctrica). Estas
decisiones técnicas se alinean con la filosofia de innovacion aplicada en contextos educativos

con recursos limitados y potencian la replicabilidad.

Proceso de creacion: fases metodologicas y justificacion del paso a paso
El proceso de creacion del simulador se articula en etapas que vinculan el disefio

instruccional con la ingenieria basica aplicada:
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-Diagnostico de necesidades: identificacion de carencias en recursos de simulacion y definicion
de competencias a desarrollar.
-Especificacion técnica-pedagogica: seleccion de dimensiones anatdmicas, ubicacion de venas
simuladas, tipo de tuberia (latex/silicona/PVC), deposito, minibomba y sistema de
alimentacion.
-Disefio y prototipado: elaboracion de planos, croquis y diagramas de circuito hidraulico;
dimensionamiento de la bomba y prevision de sistemas de aislamiento eléctrico.
-Construccidon y montaje: ensamblaje de la estructura anatdmica (relleno, recubrimiento, puntos
de puncion), instalacion de las venas simuladas y montaje del circuito con depdsito y
minibomba.
-Verificacion y ajuste: pruebas de infiltracion o estancamiento de liquidos, regulacion del
liquido, nimero de punciones toleradas por la cubierta y comprobacion de la seguridad eléctrica
y de baterias.
-Validacion pedagogica: ensayo con estudiantes para comprobar la transferencia de habilidades
y recoger retroalimentacion para mejoras progresivas.

Cada una de estas fases tiene soporte teorico en el enfoque de disefio instruccional para
simulacion (INACSL) y en la evidencia sobre la efectividad de la practica deliberada para el

aprendizaje psicomotor.

Normativa y pertinencia en el contexto peruano.

En el Peru, la gestion segura del uso de medicamentos y las politicas de fortalecimiento
de capacidades farmacoterapéuticas estan reguladas y actualizadas por digemid/MINSA. La
Resolucion Ministerial N.° 476-2023 aprueba la NTS N.° 202-MINSA/DIGEMID-2023, que
establece normas técnicas relacionadas con la organizacion y funcionamiento de comités
farmacoterapéuticos y con buenas practicas en el manejo de medicamentos a nivel institucional;
este marco normativo respalda la pertinencia de entrenamientos que mejoren la administracion
segura de farmacos. La adopcion de practicas simuladas que refuercen la seguridad y la
manipulacion responsable de medicamentos es congruente con estas exigencias regulatorias.

Asimismo, las directrices y normativas educativas del MINEDU sobre la organizacion
y estandares de los institutos superiores orientan la implementacion de ambientes de
aprendizaje adecuados (infraestructura, capacidad por estudiantes, laboratorios), lo que refuerza
la necesidad de soluciones accesibles como prototipos simuladores para asegurar la cobertura

formativa.
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Seguridad, bioseguridad y mantenimiento

La literatura y las recomendaciones practicas subrayan la necesidad de protocolos claros
para la manipulacion de elementos punzocortantes (uso de agujas de practica o sistemas con
punta roma cuando sea posible), la desinfeccion y/o reemplazo peridodico de componentes en
contacto con el liquido simulador, y la gestion segura de fuentes de alimentacion (protecciones
contra salpicaduras, uso de baterias recargables con control de carga). Estas medidas garantizan

que el simulador funcione como recurso pedagdgico seguro y sostenible.

Materiales y Métodos

El simulador endovenoso fue elaborado en el IESP: Héctor Vasquez Jiménez en el
distrito de Cachicadan provincia de Santiago de Chuco region la libertad situada al norte del
Perti y a una altitud de 2880 msnm. En la sierra del Pert.

Los materiales utilizados para la elaboracion del simulador endovenoso fueron: medias
panties, tubo de latex, mini bomba de agua, bateria 12 voltios, lana, napa, mascara de plastico,
pintura de spray, guantes quirtrgicos, equipo de venoclisis, silicona en barra,

El estudio fue de tipo aplicado con disefio cuasi experimental, empleando a los
estudiantes de los tres periodos de enfermeria técnica del IESP Héctor Vasquez Jiménez. Se
aplicaron instrumentos como encuestas de percepcion y una rubrica de evaluacion de
habilidades clinicas. El programa de intervencidon consistid en sesiones practicas de puncion

venosa utilizando un simulador endovenoso, seguido de evaluaciones comparativas.

Tipo y nivel de investigacion

El proyecto se enmarca en una investigacion aplicada, dado que responde a la necesidad
concreta de mejorar la ensefianza de la canalizacidon venosa a través de la creacion de un
simulador endovenoso con tecnologia con utilidad inmediata. El nivel es descriptivo-
explicativo: descriptivo porque se caracteriza el disefio, los materiales y la funcionalidad del
simulador; explicativo porque se busca comprender como su implementacion fortalece las
competencias técnicas de los estudiantes.

Se empled el método experimental de cardcter pre - experimental, puesto que se
construy6 un simulador endovenoso donde se realizaron pruebas de validacion en condiciones
controladas dentro del laboratorio. Esto permitio observar los efectos del simulador en la

préctica educativa, ajustando el disefio segun los resultados obtenidos.
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Diseiio de investigacion

Se utiliz6 un diseno tecnoldgico-descriptivo, que comprende tres fases:
1. Planificacion: revision de literatura, analisis de la problematica y definicion de los criterios
técnicos y pedagogicos del simulador.
2. Construccion: elaboracion del prototipo con los elementos hidraulicos, eléctricos y
anatomicos requeridos.
3. Validacién: aplicacion del simulador en précticas supervisadas y evaluacion de su

pertinencia y funcionalidad.

Técnicas e instrumentos de investigacion
e Observacion estructurada mediante guias de registro, para verificar el desempefio técnico
del simulador (flujo del liquido, durabilidad, seguridad).
e Entrevistas semiestructuradas a docentes y estudiantes, con el fin de recoger apreciaciones
sobre la utilidad pedagdgica del dispositivo.
e Prueba piloto aplicada en practicas de laboratorio, con cuestionarios breves de satisfaccion

dirigidos a los estudiantes.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes y docentes del Programa
de Estudios de Enfermeria Técnica del IESP: Héctor Vasquez Jiménez. La muestra fue
intencional, conformada por estudiantes de los tres periodos académicos que participaron
en la validacion del simulador en el laboratorio de enfermeria.
Consideraciones éticas

Se garantizd la seguridad en la manipulacion del simulador endovenoso, evitando
cualquier riesgo eléctrico o de contacto con fluidos reales. Asimismo, la participacion de
los estudiantes fue voluntaria, respetando la confidencialidad de las opiniones y resultados

recogidos.

Resultados
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Los resultados obtenidos antes y después del uso del simulador, evaluando diversos

indicadores relacionados con el desempefio, la confianza y la satisfaccion de los participantes.

Los datos evidencian mejoras significativas en todos los aspectos analizados.

Resultados comparativos

Indicador Antes del simulador | Después del Mejora (%)
(%) simulador (%)

Coordinacion motora | 55 88 33
Precision técnica 50 90 40
Confianza al realizar | 48 85 37

puncion

Reduccion de errores | 45 83 38
Satisfaccion con la 60 92 32

practica

GRAFICOS DE RESULTADOS
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Analisis de Resultados

Los resultados muestran mejoras notables en todos los indicadores evaluados. Aumento
la precision técnica mas de un 40% y la reduccion de errores en un 38% presentan los mayores
incrementos, seguido de la confianza al realizar punciones un 37%. Estos resultados evidencian
la efectividad del simulador en el desarrollo de habilidades técnicas y en el aumento de la
seguridad y satisfaccion de los participantes.
Discusion

Los resultados concuerdan con estudios previos (Lee, 2022; Rochlen et al., 2022) que
destacan la eficacia de la simulacion clinica en el aprendizaje de procedimientos invasivos. Los
estudiantes demostraron mayor confianza y destreza después de las practicas. Esto refuerza la

necesidad de incorporar mas simuladores como parte integral del curriculo técnico.

Conclusiones

El uso del simulador endovenoso resultd eficaz para mejorar las destrezas clinicas en
los estudiantes de enfermeria técnica. Se evidencio un incremento notable en la coordinacion,
precision y seguridad en los procedimientos. Se recomienda ampliar el uso de la simulacion
clinica en los programas técnicos de enfermeria para optimizar la calidad del aprendizaje.

La implementacion del simulador endovenoso en la formacion de estudiantes de
enfermeria técnica se posiciona como una estrategia pedagdgica altamente eficaz para potenciar

las destrezas clinicas fundamentales. Este enfoque permite a los alumnos practicar en un
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entorno controlado y realista, fomentando mejoras significativas en la coordinacidon ojo-mano,
la precision en la insercion de catéteres y la seguridad durante los procedimientos intravenosos,
lo que reduce errores potenciales en escenarios reales.

La evidencia recopilada revela un incremento notable en la confianza y destreza manual
de los estudiantes, superando los métodos tradicionales que dependen de practicas limitadas o
equipo obsoleto. La simulacion clinica promueve el pensamiento critico bajo estrés simulado,
permitiendo escenarios personalizados que fortalecen la toma de decisiones y la integracion de
teoria con practica psicomotora. Ademas, su flexibilidad, compatible con maniquies y tabletas
portatiles, facilita sesiones autébnomas o guiadas por instructores, con retroalimentacion
inmediata que acelera el dominio de habilidades.

Esta herramienta no solo optimiza el aprendizaje experiencial, sino que eleva los
estandares de formacidn en programas técnicos de enfermeria. Se recomienda su ampliacion
sistematica en el curriculo, incorporando bibliotecas de medicamentos actualizables y
escenarios clinicos variados para preparar profesionales competentes ante demandas
hospitalarias complejas. De este modo, la simulacidon contribuye a una atencion mas segura y
de calidad, alinedndose con innovaciones globales en educacion sanitaria. En tltima instancia,
ivertir en estos recursos transforma la ensefianza, formando enfermeros técnicos listos para

desafios reales y minimizando brechas en competencias criticas
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