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Resumen

CLINICAL SIMULATION AS AN EDUCATIONAL TOOL AND ITS CONTRIBUTION TO PATIENT
SELF-MANAGEMENT IN DIABETES

Abstract
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una de las principales enfermedades crénicas a nivel
mundial, con una prevalencia en constante aumento que representa un desafio
significativo para la salud publica, esto segun la International Diabetes Federation (2025) o
IDF como se le conoce por sus siglas en inglés. En Venezuela, al igual que en otros paises,
la gestion eficaz de esta enfermedad es determinante para prevenir complicaciones graves
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El enfoque tradicional, centrado
exclusivamente en la atencion médica, a menudo es insuficiente, (Puzhakkal et al., 2025).

Por ello, la autogestidon del paciente emerge como un medida adicional y cardinal
para el éxito del tratamiento (Hudson, 2010), ya que empodera al individuo para tomar
decisiones informadas sobre su cuidado diario. Bajo esta premisa, el presente estudio de
caso se plantea como finalidad; analizar la contribucién de la simulaciéon clinica como una
estrategia pedagdgica emergente, orientada a fortalecer la autonomia del paciente y
aportandole el hacer y asi acercar la distancia existente entre el conocimiento tedrico y la
accion necesaria para un control metabdlico efectivo.

A pesar de su importancia, la autogestion de la diabetes enfrenta multiples barreras.
La principal es la limitada educacion médica que reciben los pacientes, lo que conduce a
un bajo cumplimiento terapéutico, un manejo inadecuado de la glucemia y, en
consecuencia, un alto riesgo de complicaciones micro y macrovasculares, hospitalizaciones
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frecuentes y una carga econdmica y emocional considerable tanto para el paciente como
para el sistema de salud (IDF, 2025; Puzhakkal et al., 2025). La falta de habilidades
practicas y de un entendimiento profundo sobre cémo manejar situaciones de crisis o

ajustar la medicacién, como la insulina, es un problema critico que requiere soluciones
innovadoras (Lopez-Simarro et al., 2022).

En el disefio y manejo integral de los procesos de salud contemporaneos, cada vez se
hace necesario y relevante el desarrollo de estrategias complementarias que trasciendan
los limites de la terapia convencional (Michan Malca, 2020). Bajo esta premisa, la
educacion terapéutica se constituye como la alternativa fundamental para el abordaje no
farmacoldgico en la diabetes mellitus, entendiéndola no como una transmision pasiva de
informacidn, sino como un proceso dinamico y transformador de habitos, conductas y
estilos de vida (Correia et al. 2023). Sin embargo, en el contexto venezolano actual, la
gestion efectiva de esta enfermedad se encuentra supeditada a una profunda crisis
sanitaria multifactorial, la cual restringe de manera sistematica el acceso de la poblacién a
insumos basicos y a programas educativos tedricos o sofisticados (Sdnchez y Contreras,
2024).

Ante esta compleja realidad, se vuelve imperioso implementar intervenciones
pedagdgicas emergentes que sean de bajo costo, alto impacto y que aprovechen las
tecnologias disponibles para optimizar la toma de decisiones clinicas y la dosificacién de la
medicacién en los individuos que viven con esta condicién (Carballo Fazanes, 2026). En
este escenario de limitaciones estructurales, la simulacién clinica ha emergido como una
metodologia en tendencia y un recurso de vanguardia, consolidandose como un puente
efectivo entre la teoria pedagdgica y la practica terapéutica en diabetes (Sanchez y
Contreras, 2024). A diferencia de los métodos de ensefianza tradicionales, este método
interactivo permite recrear escenarios del entorno real en un ambiente controlado vy
seguro (Gaba, 2004). De este modo, se facilita que los pacientes practiquen
procedimientos esenciales y apliquen sus conocimientos sin asumir riesgos bioldgicos, lo
gue a su vez promueve el aprendizaje experiencial, desarrolla la empatia mutua y refuerza
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significativamente la confianza del usuario en su propia capacidad para resolver crisis en
su vida diaria (Sanchez y Contreras, 2024; Davila-Cervantes, 2014).

A pesar de los beneficios tedricos documentados sobre esta estrategia inmersiva,
persisten vacios de informacidén empirica respecto a su efectividad directa en entornos con
severas restricciones de recursos econdmicos y asistenciales (Sdnchez y Contreras, 2024).
Especificamente, se requiere determinar con precisién cientifica si el entrenamiento
fundamentado en la experiencia guiada se traduce verdaderamente en una autonomia
real del paciente al enfrentarse a su tratamiento en el hogar (Michan Malca, 2020).

A partir de la problematica expuesta, surge la necesidad de resolver la siguiente
pregunta de investigacion: ¢éCémo contribuye el uso de la simulacién, entendida como
herramienta educativa, en el desarrollo de las competencias de autogestiéon del paciente
gue vive con diabetes mellitus?, considerando la mejora en el control glucémico vy la
adquisicion de sus habilidades practicas cotidianas, para dar respuesta a la pregunta
anterior, el estudio orienta su propdsito central a examinar de qué manera la simulacion,
en su rol de herramienta educativa, genera una contribucién efectiva en los procesos de
autogestion del paciente que vive con diabetes (Michan Malca, 2020).

Marco Teorico

Sobre la diabetes mellitus

La diabetes mellitus se define actualmente como un grupo de trastornos
metabdlicos caracterizados por hiperglucemia crénica, resultado de defectos en la
secrecién de insulina, en su accién, o en ambos mecanismos, lo que genera alteraciones
en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Las actualizaciones de la American
Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes (2026) y la American
Association of Clinical Endocrinology (2026) enfatizan no considerarla como una
enfermedad de solo alteraciones con el metabolismo de la glucosa; su enfoque actual
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integra el manejo del peso y la proteccién de odrganos frente a comorbilidades
cardiovasculares, renales y hepaticas.

El diagndstico de la diabetes se realiza mediante pruebas estandarizadas de
laboratorio. Excepto en presencia de sintomas inequivocos de crisis hiperglucémica, toda
prueba positiva debe ser confirmada con un segundo analisis (ya sea repitiendo la misma
prueba o mediante una combinacion de ellas) en un dia diferente.

Los criterios diagndsticos vigentes son: Hemoglobina Glicosilada (\(HbA1c\): = 6.5 %,
debe realizarse bajo un método certificado por el National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP), Glucemia Plasmatica en Ayunas (GPA): > 126 mg/dL o
>7.0 mmol/L. El ayuno se define como la ausencia de ingesta calérica durante un minimo
de 8 horas, Glucemia a las dos horas tras Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG):
>200 mg/dL o = 11.1 mmol/L. Se emplea una carga equivalente a 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua, y por ultimo Glucemia Plasmatica aislada: 2200 mg/dL o 211.1 mmol/L
en un paciente con sintomas cldsicos de hiperglucemia (poliuria, polidipsia, pérdida de
peso inexplicable) o en crisis hiperglucémica. En este escenario especifico, no se requiere
una segunda prueba de confirmacion.

Las metas de control metabdlico en la diabetes deben personalizarse para equilibrar
la prevencion de complicaciones con el riesgo de hipoglucemia, estableciendo objetivos de
HbAlc, glucemias capilares y tiempo en rango. Segun las recomendaciones de la ADA,
estas metas incluyen valores estrictos o flexibles segun la edad, comorbilidades y el riesgo
cardiovascular del paciente.

La estrategia terapéutica actual para la diabetes se fundamenta en un enfoque
holistico y personalizado, donde el tratamiento farmacolégico y el no farmacolégico no son
etapas consecutivas, sino intervenciones simultdneas y complementarias desde el
momento del diagndstico. El objetivo actual va mas alld del control glucocéntrico; en busca
de la reduccién del riesgo cardiovascular y renal, la preservacién de la funcién de los
organos diana y la gestion del peso corporal.
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En el eje no farmacoldgico se ha consolidado como una intervencién terapéutica de
primera linea orientada al control metabdlico intensivo de todos los tipos de diabetes. En
pacientes con sobrepeso u obesidad, se priorizan estrategias conductuales orientadas a
lograr una reduccidn inicial del 5 % al 7 % del peso corporal basal, Las directrices
recomiendan adaptar la dieta segln las preferencias y necesidades del paciente, Se
prescribe un minimo de 150 minutos/semanales de actividad fisica aerdbica y ejercicios de
resistencia o fuerza muscular de 2 a 3 veces por semana en dias no consecutivos. Se debe
promover la disminucion del tiempo sedentario. Por ultimo no menos importante a todo
paciente diagnosticado debe incorporarse a programas estructurados de Educacién y
Apoyo para la Automedicacién de la Diabetes (DSMES).

Es importante resaltar el hecho que, dentro de la frecuencia diagnostica de Ia
diabetes, son la diabetes tipo 1 y tipo 2, considerando ademas que la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) se caracteriza por una destruccion autoinmune de las células beta
pancreaticas, condicionando una dependencia absoluta de insulinoterapia exdgena. A
diferencia de otras patologias crénicas, la DM1 impone al paciente una carga cognitiva
diaria elevada, requiriendo un automonitoreo constante y la toma de decisiones
terapéuticas en tiempo real.

Simulacion clinica y educacion terapéutica

La educacion terapéutica es un término que data de hace unos veinte afios y que
forma parte de la educacidon de pacientes, pero, con esta denominacion, se pretende
reforzar la idea de que es una ensefianza basicamente al servicio del tratamiento de la
enfermedad, concebida como una disciplina cientifica y, que por lo tanto, se encuentra
sujeta a las leyes de la observacién, reproduccion y evaluacién. La educacion terapéutica
se ha ido extendiendo en el ambito asistencial de enfermedades crdonicas como la diabetes
y a nadie se le ocurre actualmente discutir su eficacia.

La educacion terapéutica o educacidon para la autogestion del tratamiento (self-
management education, en terminologia anglosajona), corresponde a un proceso
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educativo y, como tal, depende de los avances biomédicos, de los nuevos tratamientos, de

las tecnologias desarrolladas en cada momento y de las ciencias y las técnicas educativas
para saber qué educar y como educar. Tradicionalmente, la formacion que los
profesionales daban a sus pacientes se dirigia a saber realizar el tratamiento prescrito y
atender los sintomas de la enfermedad. Diferentes estudios pedagdgicos han demostrado
que este método no es suficiente para que la persona cambie su comportamiento de salud
y que mejorar estos resultados guarda relacién con la metodologia educativa empleada.
Las actuales corrientes pedagodgicas dirigen la orientacion a dar una atencién centrada en
la persona y no en la enfermedad, a individualizar segun sus necesidades, a cambiar el
método directivo por el reflexivo, el didlogo y el convenio.

El concepto de autoeficacia es un aspecto central en esta conducta terapéutica, ya
que enfatiza el rol del aprendizaje observacional, la experiencia social, y el impacto en el
desarrollo personal de una persona. Puede ser definido como el conjunto de creencias que
asociamos a nuestras habilidades y aptitudes, y estd muy relacionado con la autoestima,
aungue no es exactamente lo mismo.

Para explicar este proceso de transformacion conductual, la Teoria del Aprendizaje
Experiencial de David Kolb ofrece un marco conceptual idéneo. Kolb (2015) postula que el
conocimiento es el resultado de la transformacidn de la experiencia a través de un ciclo
continuo de cuatro estadios interconectados. Aplicado a la educacién terapéutica
mediante simulacidn clinica, el ciclo de Kolb se operacionaliza de la siguiente manera: El
hacer, el revisar, el entender y el aplicar.

La operativizacion de estos programas de educacidon terapéutica en diabetes
requiere de metodologias activas que transformen el conocimiento tedrico en habilidades
de supervivencia y autocuidado inmediato (Carballo Fazanes, 2026). Para lograr que el
paciente adquiera la confianza y pericia necesarias antes de asumir el control total de su
tratamiento en el hogar, la literatura cientifica respalda el uso de la simulacién clinica
como el puente formativo por excelencia entre la instruccién médica y la autonomia del
usuario (Elendu et al., 2024 y Gaba, 2004).
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La simulaciéon es una metodologia de ensefianza que replica situaciones de la vida

real en entornos seguros y controlados para aprender haciendo. Es una técnica educativa
interactiva que imita un contexto real (como una consulta médica o una urgencia) para
que los participantes practiquen habilidades técnicas y de comunicacién sin poner en
riesgo la seguridad de un paciente real. De manera controlada sustituye las experiencias
reales por experiencias guiadas para optimizar el aprendizaje (Gaba, 2004). De acuerdo
con la literatura cientifica, esta metodologia no se limita al uso de tecnologia, sino que
constituye una técnica educativa disefiada para reemplazar o amplificar las vivencias
reales mediante situaciones inmersivas que evocan aspectos sustanciales del mundo real
(Gaba, ob. cit.). Su propédsito fundamental es que los participantes piensen, tomen
decisiones complejas y perfeccionen destrezas técnicas o de comunicacidon sin
comprometer la integridad de un paciente real (Elendu et al., 2024; Gaba, 2004).

Tomando en cuenta estos autores precitados, se tiene que, entre algunas
caracteristicas de la simulacién clinica son: (a) espacio seguro, ya que permite cometer
errores y aprender de ellos sin consecuencias negativas reales, (b) repetibilidad, puesto
que los escenarios se pueden reproducir las veces que sea necesario para dominar la
técnica, (c) realismo adaptable, debido a que se ajusta el nivel de fidelidad (desde actores
hasta robots clinicos) segun el objetivo y (d) reflexion guiada, puesto que se centra en
analizar lo que se hizo bien y lo que se puede mejorar inmediatamente después del
ejercicio.

La simulaciéon clinica se estructura de manera sistematica a través de tres etapas
secuenciales e interdependientes que garantizan el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje (Davila-Cervantes, 2014), las cuales seran descrita de forma muy sucinta a
continuacion.

La primera etapa es la preparacion o briefing, la cual se constituye como la sesidn
introductoria y se explican las reglas, el manejo de los equipos y el objetivo del ejercicio
(Davila-Cervantes, 2014). En este espacio inicial, el facilitador se encarga de definir un
ambiente de seguridad psicoldgica que permita el aprendizaje constructivo y establece las
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pautas de respeto mutuo entre los participantes (D4vila-Cervantes, 2014). Asimismo, se

explican de forma detallada las reglas del juego, las limitaciones y alcances del entorno
simulado, el funcionamiento técnico de los equipos o simuladores que se van a utilizar y
las metas generales que se persiguen con el caso clinico, logrando asi que el participante
disminuya la incertidumbre antes de iniciar la experiencia practica (Elendu et al., 2024).

La segunda etapa corresponde a la accion o escenario, que representa la fase
operativa, dindmica e inmersiva del proceso educativo (Elendu et al., 2024). Durante este
periodo, los participantes entran en contacto directo con la situacion simulada y se
enfrentan al problema clinico previamente disefiado (Gaba, 2004). La raiz pedagdgica de
esta fase radica en que los estudiantes o pacientes deben resolver el caso interactuando
de forma completamente libre, auténoma y en tiempo real con el entorno y con los
actores o simuladores (Elendu et al., 2024). El facilitador adopta un rol de observador
pasivo y no interviene en el desarrollo del escenario, permitiendo que el grupo tome
decisiones complejas, gestione la comunicaciéon y cometa errores de manera
independiente (Gaba, 2004).

La tercera etapa es el andlisis o debriefing, considerada por la literatura cientifica
como el componente critico y mas relevante para la consolidaciéon del aprendizaje
significativo (Gaba, 2004). Se trata de una reunién y discusién estructurada post-evento
que se ejecuta inmediatamente después de finalizar el escenario practico (Davila-
Cervantes, 2014). Guiados por el facilitador a través de preguntas reflexivas, los
participantes analizan su propio desempefio y examinan los procesos de pensamiento que
motivaron sus acciones (Gaba, 2004). Esta fase no busca la penalizacion, sino proporcionar
un espacio seguro para evaluar las conductas grupales e individuales, identificar las fallas
técnicas o cognitivas, racionalizar las fortalezas y conectar la teoria con la practica vivida,
logrando asi fijar el aprendizaje conceptual para futuras transferencias a la realidad clinica
(Davila-Cervantes, 2014; Elendu et al., 2024).

Esta metodologia en el marco de la educacion terapéutica radica en que entrena de
manera conjunta tanto al profesional de salud como al paciente crénico en las
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competencias de autocuidado (Correia et al. 2023). Por un lado, otorga al profesional de la

salud la pericia para adiestrar su empatia, perfeccionar la entrega de malas noticias y
optimizar sus capacidades pedagdgicas antes del contacto clinico real (Davila-Cervantes,
2014). Por otro lado, da al paciente y a sus cuidadores de un espacio controlado donde
ensayar de forma practica la preparacion de medicamentos, el uso de dispositivos médicos
o la toma de decisiones criticas ante descompensaciones, lo que disminuye la ansiedad y
previene errores en su vida diaria (Carballo Fazanes, 2026).

La evidencia cientifica recopilada demuestra que la simulacién clinica constituye una
herramienta pedagodgica indispensable en el ambito de la educacidon terapéutica,
especialmente en el abordaje integral de la diabetes (Correia et al. 2023). Al promover el
aprendizaje experiencial y la reflexién critica en entornos seguros, esta metodologia
capacita a los profesionales de la salud para identificar y abordar de manera oportuna las
barreras de la autogestion del paciente desde una perspectiva técnica, humanizada y
efectiva (Ddavila-Cervantes, 2014; Gaba, 2004). Asimismo, la literatura actual respalda que
la implementacién de modelos de simulacién proporciona de forma directa mejoras del rol
del educador (Elendu et al., 2024). En ultima instancia, la solidez tedrica de este enfoque
metodoldgico justifica su aplicacién practica como el mecanismo idéneo para optimizar el
apoyo continuo al usuario crénico y transformar su autonomia en el hogar (Carballo
Fazanes, 2026).

Metodologia

El eje metodoldgico que sustenta este estudio se inscribe bajo las directrices del
enfoque cualitativo de investigacion. A través de este, se prioriza la compresion de la
realidad social, subjetiva y dindmica, orientando el esfuerzo cientifico a comprender en
profundidad las experiencias, percepciones y significados que el actor social atribuye al
uso de la simulacién como herramienta educativa para la autogestion de la diabetes
(Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2018). En armonia con esta
postura epistémica, el estudio adopta un nivel descriptivo y exploratorio. La dimensién
descriptiva se justifica al detallar minuciosamente las caracteristicas particulares de la
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experiencia del paciente en su proceso de autocuidado, mientras que el caracter

exploratorio responde a la necesidad de examinar un fendmeno contemporaneo que ha
sido escasamente abordado en el contexto local de la salud publica venezolana
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2018).

Como modalidad de abordaje, la investigacién se materializa a través de un estudio
de caso, centrandose de manera exclusiva en una unidad de andlisis para lograr una
comprension holistica y profunda de un fendmeno complejo dentro de su entorno real
(Gaintza-Jauregi, 2020). Especificamente, se optd por un disefo de estudio de caso
intrinseco, lo que implica que la seleccidon del sujeto no responde a una intencién de
generalizar estadisticamente los hallazgos hacia una poblacién mds amplia, sino a destacar
al valor informativo e inherente que posee la vivencia particular del individuo (Gaintza-
Jauregi, ob. cit.).

El escenario donde se circunscribe esta realidad corresponde a la consulta de
endocrinologia de la Unidad Quirurgica Maracay, ubicada en el estado Aragua, Venezuela.
En este centro asistencial, la poblacién general de referencia esta constituida por los
pacientes adultos diagnosticados con diabetes que asisten de forma regular al servicio. No
obstante, la unidad de andlisis y actor social clave se delimita en el caso de un informante
a quien identificaremos como Juan; un paciente que vive con diabetes mellitus tipo 1
seleccionado con base en un criterio intencional y por conveniencia. Esta seleccion
especifica se fundamento en la reiterada manifestacion del sujeto durante sus consultas
de seguimiento clinico habitual, donde expresaba de manera repetida un profundo temor
psicolégico y barreras emocionales ante la posibilidad de sufrir episodios de hipoglucemia
severa en su cotidianidad (Sanchez y Contreras, 2024).

Juan participd, una vez realizada la explicacidn general en que consistia el ensayo y
de aceptar el consentimiento informado, de forma voluntaria en un programa formativo
interactivo basado en la metodologia de simulacidon clinica que se cumplidé rigurosamente
a lo largo de dos sesiones programadas. La primera sesion se centrd en la explicacién
detallada del método educativo y en la construccidon de un marco de seguridad psicoldgica
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(Davila-Cervantes, 2014). Durante este encuentro inicial, se incorpord una fase diagndstica

esencial para evaluar el dominio real o las deficiencias del participante respecto a las
técnicas de automonitoreo de la glucemia capilar y el correcto proceso de carga del
medicamento en las jeringas de insulina. Esta evaluacion inicial sirvié de insumo para
ajustar la fidelidad del escenario a sus necesidades particulares.

La segunda sesidn abordé con mayor profundidad la dimension cognitiva y operativa
de la enfermedad, implementando un escenario practico interactivo de baja fidelidad
donde el participante ensayd el reconocimiento oportuno de los signos clinicos de la
hipoglucemia y practicé de forma repetitiva los protocolos de correccién inmediata ante
crisis simuladas. Ambas sesiones completaron de manera transversal las etapas
metodoldgicas del briefing, la accién autdénoma del paciente y el debriefing reflexivo final
conducido por el educador. El disefio de la estrategia de simulacion que se utilizd en el
estudio se secuencio bajo la estructura metodoldgica de simulacién clinica:

I.Fase de Medicion (Toma de Decisiones Técnicas) Objetivo Pedagdgico: se Evalud la
destreza procedimental y la bioseguridad. Acciones Criticas: Higiene de manos,
calibracion/verificacion del glucometro, puncién digital lateral (menos dolorosa) y desecho
correcto de punzocortantes. Resultado Simulado: El glucdmetro muestra un valor critico
de <70 mg/dL o < 3.9 mmol/L.

Il. Fase de Determinacion de Sintomas (Diagndstico Clinico): El escenario se
programd (mediante un simulador de alta fidelidad o un paciente estandarizado/actor)
para manifestar la respuesta fisioldgica escalonada: (a) Sintomas Autondmicos
(Adrenérgicos): Sudoracion fria, temblores, palpitaciones (taquicardia), ansiedad y hambre
intensa, (b) Sintomas Neuroglucopénicos (Falta de glucosa en cerebro): Confusién, visién
borrosa, dificultad para hablar, mareos y debilidad.

Ill. Fase de Correccion (Aplicacion de la Regla de los 15): Se aplica la directriz clinica

estandar para revertir la hipoglucemia en un paciente consciente: Ingesta de 15g de
carbohidratos rapidos, espera activa de 15 minutos, recontrol de glucemia capilar.
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La recoleccién de los datos de la investigacidn se ejecuté de forma diversificada para

garantizar el rigor del estudio mediante la triangulacién de la informacién. Como primera
técnica, se empled la observacién participante, la cual permitio registrar minuciosamente
la interaccidn directa del sujeto con los escenarios de simulacion descritos a lo largo de las
dos sesiones, evaluando sus comportamientos latentes y reacciones operativas; para ello,
se utilizé el diario de campo como instrumento documental indispensable. De manera
complementaria, se desarrollaron entrevistas mediante una modalidad semiestructurada
para explorar las percepciones reflexivas del participante en torno a su propia autogestion
y su experiencia previa con la enfermedad.

Por ello, se aplicé una guia de entrevista semiestructurada articulada en tres ejes
temadticos. El primer eje exploré las percepciones previas del participante sobre la
autogestién de la diabetes, identificando sus experiencias cotidianas, el nivel de seguridad
inicial en la toma de decisiones y las barreras percibidas en el control de la enfermedad. La
segunda seccidn abordod la experiencia vivida con la simulacién clinica, evaluando el grado
de realismo del entorno, las diferencias respecto a métodos educativos tradicionales y la
vivencia reflexiva generada durante las practicas. Finalmente, el tercer apartado examiné
el impacto del programa en la autogestién cotidiana, profundizando en el desarrollo de
competencias practicas, la utilidad percibida de la herramienta y la transformacion en la
toma autéonoma de decisiones.

El proceso analitico de la informacion recolectada se ejecuté mediante el analisis de
contenido tematico, lo que facilité examinar las transcripciones de las entrevistas y las
anotaciones del diario de campo para identificar los temas emergentes que reflejaran los
significados reales atribuidos por el actor social (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Posteriormente, se aplicd la técnica de triangulacion metodoldgica para contrastar los
hallazgos derivados de la observacion, los testimonios orales y las fuentes documentales,
con el propdsito explicito de validar y fortalecer las conclusiones de la investigacion. Toda
esta informacién analizada se tradujo en una narracién del caso estructurada en prosa
continua, ilustrando de forma humana y fidedigna la experiencia individual del
participante.
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Resultados

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 33 afos de edad con diabetes mellitus tipo 1
desde los 11 afios, sin otro antecedente patoldgico conocido, de ocupacién Entrenador;
quien refiere haber tenido diferentes esquemas de insulina durante los 22 afios de ser
diabético. El paciente del estudio, participé en un programa educativo previamente
descrito, que utilizd la simulacion como herramienta principal para mejorar su autogestion
de la enfermedad. El objetivo fue analizar cdmo esta intervencién la contribucién en la
autogestién del paciente de la simulacion como herramienta educativa, y en su
conocimiento, habilidades practicas y confianza para manejar su condicién en la vida
diaria.

El caso de Juan es relevante porque, a pesar de tener una larga historia con la
enfermedad, confesaba sentirse un poco perdido y carecer de la seguridad necesaria para
tomar decisiones informadas sobre su cuidado. Su experiencia previa se limitaba a charlas
tedricas y folletos, lo que no le proporcionaba las herramientas practicas para enfrentar
situaciones reales y complejas, como un episodio de hipoglucemia. Esta falta de confianza
y conocimiento practico es un factor que, segun Lépez-Simarro et al. (2022), contribuye a
la inercia terapéutica y al control subéptimo de la glucemia; y asi lo enuncia Juan en un
extracto de una de las entrevistas hechas que se transcribe a continuacion:

Vivir con diabetes por mas de 20 afios es una experiencia que te ensefa a
sobrevivir, pero no siempre a vivir con confianza. Antes de este programa, mi
relacidon con la diabetes era una mezcla de disciplina y miedo. Sabia lo que
tenia que hacer, gracias a las charlas y los folletos que me daban, pero la teoria
nunca me prepard para la vida real. Me sentia perdido y sin la seguridad para
tomar decisiones, especialmente en situaciones de crisis como una
hipoglucemia. Era como si me hubieran dado un mapa sin una brujula.

La simulacion cambid todo. Fue la primera vez que pude practicar y cometer
errores en un ambiente seguro. Recuerdo la simulacidon de la hipoglucemia,
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gue antes me aterrorizaba. Al tener que identificar los sintomas y reaccionar
de inmediato en un entorno controlado, la simulacion me dio un protocolo
claro. Ahora, si me siento mal, sé exactamente qué hacer. Esto es mas que un
simple conocimiento; es una habilidad anclada en la experiencia.

La simulacidn no solo me enseiid a manejar las crisis, sino que también me dio
el control sobre mi tratamiento. Aprendi a entender la variabilidad glucémica
de una manera que nunca antes habia comprendido. La teoria me decia que mi
glucosa subia o bajaba, pero la simulacion me mostré cdmo mis decisiones
(como la comida o el ejercicio) impactaban directamente en mis lecturas. Esta
conexion directa me dio la capacidad para autotitular la insulina con confianza,
posterior a la orientacién recibida de parte del médico endocrinélogo. Ya no
ajusto mi dosis por simple intuicién, sino con un conocimiento practico de
causa y efecto. Puedo decir que la simulacién no fue solo una herramienta
educativa, sino una experiencia de vida. Me dio la confianza y las habilidades
que me faltaban después de afios de folletos y charlas. Ahora, no solo soy un
paciente que maneja su diabetes, sino una persona que tiene el control de su
salud. Recomendaria esta experiencia a cualquier persona que viva con esta
enfermedad, porque no se trata solo de aprender, sino de ganar la seguridad
para vivir sin miedo.

Hallazgos preliminares del caso

La informacién recopilada a través de las entrevistas, las cuales se validaron a través
de un diario de campo y un analisis de contenido, revelaron una serie de categorias a
analizar en detalle.

El impacto en la confianza y la seguridad, debido a que el paciente manifestdé un
cambio significativo en su percepciéon de la autogestion, pasando de un sentimiento de
pérdida e inseguridad a un estado de total seguridad. La simulacién le permitié practicar la
medicion y aplicacién de insulina sin miedo a cometer errores, lo que le dio la confianza
que no habia adquirido con los métodos educativos tradicionales.

La adquisicion de habilidades prdcticas, donde Juan destaco la diferencia entre la
teoria (ver una imagen de una jeringa en un folleto) y la practica (practicar con un
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simulador). La simulacién le proporciond un protocolo claro y vivencial para manejar
situaciones de crisis, como la hipoglucemia, lo que transformé su conocimiento tedrico en
una habilidad real y aplicable.

El cambio de actitud hacia la enfermedad, puesto que el paciente describiéd un
cambio de un manejo de la diabetes por obligacién a uno con mds consciencia y confianza.
La experiencia no solo le enseiid el cdmo, sino que también reforzé su comprension del
porqué, lo que le dio un mayor sentido de control sobre su salud.

Discusion

Al integrar los resultados de este caso clinico intrinseco con los modelos tedricos
analizados, se observa una coherencia analitica que valida la efectividad de la simulacion.
En particular, la transformacion de la teoria en praxis diagndstica y terapéutica subrayando
el valor de esta estrategia como una intervencion basada en la evidencia, lo cual se revela
a continuacion.

La experiencia documentada en este estudio de caso clinico intrinseco permite
considerar a la simulacion como paradigma de autogestion, con una vision mas amplia de
la simulacién como herramienta educativa frecuentemente limitada a la formacién de
profesionales de la salud, verificandose también como un modelo de empoderamiento del
paciente. Si bien la literatura cientifica, representada por autores como Rosen et al. (2012)
y Alonso-Pefia y Alvarez-Alvarez (2023), ha consolidado la simulacién como una estrategia
eficaz para el desarrollo de competencias técnicas y autoconfianza en el ambito clinico, los
hallazgos de esta investigacion extienden dicho alcance al dominio del autocuidado
crénico.

En este sentido, la simulacion opera como un entorno de aprendizaje experiencial
donde la variabilidad metabdlica es abordada bajo condiciones de seguridad, lo cual
resulta determinante para mitigar el temor al error y funcionalizar el saber tedrico en una
practica operativa. La transformacion evidenciada en el participante a esta técnica
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categoria subjetiva; al pasar de la recepcién pasiva de informacidon a la ejecucién
voluntaria, se produce un cambio en la percepcién de la propia capacidad de gestidn,
alinedndose con lo descrito por Lopez-Simarro et al. (2022) respecto a la necesidad de
superar la inercia terapéutica mediante el fortalecimiento de la autonomia.

Este proceso de aprendizaje, caracterizado por lo descrito por el paciente, refleja
como la simulacién fomenta una autoconciencia que trasciende la instruccion
convencional. Bajo la dptica de autores como Sanchez y Contreras (2024), quienes
vinculan la simulacidon con el desarrollo de perspectivas empaticas, este estudio sugiere
una inversién de la relacidn: el paciente, al habitar la simulacion, desarrolla una empatia
hacia su propia condicién, transformando su narrativa de paciente receptor a gestor
activo.

Finalmente, la riqueza de este analisis, sustentada en la metodologia cualitativa no
reside en la pretension de generalizacion estadistica, sino en la profundidad
fenomenolégica. La narrativa presentada permite visibilizar el mecanismo de transferencia
de conocimientos, legitimando a la simulacidn clinica como una herramienta operativa que
dota al paciente de la seguridad necesaria para la toma de decisiones auténomas en
contextos reales.

Conclusiones

El presente estudio permitié comprender a la simulacion clinica no como una técnica
de instruccion lineal, sino como un espacio dialégico y de construccién de significado. A
través de la experiencia analizada, se evidencia que la simulacion facilita una transicion
epistemoldgica en la que el paciente deja de ser un receptor pasivo de informacién para
convertirse en un gestor activo de su propia condicién. Esta aproximacidon logra dar
respuesta a la interrogante inicial de la investigacién, al revelar que la simulacién concede
al sujeto de un método seguro para la resolucién de problemas y la toma de decisiones,
elementos que, desde la praxis tradicional, suelen quedar supeditados a la instruccion
tedrica.
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Los hallazgos sugieren que el valor de esta metodologia reside en su capacidad para
generar una praxis reflexiva en el paciente, permitiendo una aprehension de la técnica,
medicidn y correccion mas alld de lo procedimental, integrando dimensiones afectivas y
volitivas. Tal que la simulacién mds alld del entorno del aula se posiciona como una
herramienta prospectiva en la atencion del paciente crénico, donde la seguridad
emocional es el catalizador necesario para el control metabdlico.

Como aporte principal, este estudio propone la necesidad de repensar las estrategias
de educacion en diabetes bajo un enfoque fenomenolégico, donde la experiencia vivida en
el entorno simulado funja como un precursor de la autonomia en el mundo real. Como
prospectiva, se plantea la integracidon sistemadtica de esta estrategia dentro de los
programas de educacion al paciente, fomentando una cultura de ensayo para la vida que
disminuya la brecha entre el conocimiento normativo y la realidad del paciente. Asi, la
simulacién se configura como un componente esencial en la transiciéon hacia un modelo de
atencién centrado no solo en la enfermedad, sino en el fortalecimiento del aprendizaje
humano.
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