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Destacados: (1) La simulación clínica promueve una 
buena toma de decisiones por parte de los estudiantes de 
Enfermería. (2) Los estudiantes demostraron conocimientos 
adecuados sobre soporte vital básico. (3) El conocimiento 
y la práctica definen la fidelidad de simulación clínica. 
(4) El soporte vital básico se puede desarrollar mediante 
simulación de alta fidelidad.

Objetivo: comparar la toma de decisiones de estudiantes de 
Enfermería, antes y después de la formación teórica sobre soporte 
vital básico, utilizando la práctica de simulación de alta fidelidad y 
simulación de mediana fidelidad. Método: se desarrolló un estudio 
experimental, tipo pretest y postest, con análisis cuantitativo, 
descriptivo e inferencial, con formación teórica sobre soporte 
vital básico y prácticas de simulación clínica, y con evaluación del 
conocimiento y la toma de decisiones de los estudiantes de Enfermería, 
en tres momentos distintos: antes del escenario de simulación (T0), 
después del escenario de simulación (T1) y después de la enseñanza 
clínica (T2). Resultados: participaron de la investigación 51 
estudiantes, con edad promedio de 20,25±3,804 años, de los cuales 
92,2% eran mujeres. Se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas (F=6,47; p=0,039) en cuanto a la definición del problema 
y desarrollo de los objetivos en la toma de decisiones en el grupo 
experimental. Conclusión: los estudiantes de Enfermería demuestran 
un nivel adecuado de conocimientos y un buen proceso de toma de 
decisiones, basados en los instrumentos más actuales producidos por 
la evidencia científica, en escenarios de simulación clínica en soporte 
vital básico, y esta metodología innovadora debe profundizarse en la 
enseñanza de Enfermería.

Descriptores: Reanimación Cardiopulmonar; Enseñanza Mediante 
Simulación de Alta Fidelidad; Estudiantes de Enfermería; Pensamiento; 
Razonamiento Clínico; Toma de Decisiones Clínicas.
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Introducción

La enseñanza de la Enfermería se apoya 

fundamentalmente en dos metodologías principales: 

Metodología de Enseñanza Tradicional (MET) y Metodología 

de Enseñanza Innovadora (MEI)(1-2). La primera se basa en 

la simple transmisión de conocimientos entre el profesor 

y los estudiantes, mientras que la MEI se caracteriza por 

la interacción entre los conocimientos previos del alumno 

y los nuevos conocimientos adquiridos, dando lugar a una 

mayor estabilidad cognitiva(1-3).

Dentro de las metodologías de enseñanza, existen 

varias herramientas de aprendizaje. El proceso de 

aprendizaje en Enfermería debe estar sustentado en 

estrategias pedagógicas enmarcadas en el estatuto de 

centralidad del estudiante, permitiendo la movilización 

de sus conocimientos previos, no sólo asimilar los 

conocimientos transmitidos, así como potenciando el 

desarrollo de la autonomía, el pensamiento crítico y el 

juicio clínico en el proceso de Toma de Decisiones (TD), 

destacando para este propósito la Simulación de Alta 

Fidelidad (SAF)(1-2,4-5).

La SAF, uno de los tipos de Simulación Clínica (SC) 

incluidos en la MEI, es una estrategia de aprendizaje que 

integra conocimientos teóricos con la práctica clínica, 

y que privilegia la reflexión y el pensamiento crítico entre 

los estudiantes de Enfermería, y también se utiliza para 

estimular el análisis de los problemas desde múltiples 

perspectivas, contribuyendo a la mejora del razonamiento 

clínico y del proceso de TD en el ámbito de las habilidades 

técnicas y no técnicas(3-4,6-10).

Comprender el concepto de TD es un factor importante 

en la enseñanza de Enfermería, de modo que se puedan 

desarrollar habilidades en los ámbitos de la resolución 

de problemas, comunicación, priorización, razonamiento 

clínico, juicio clínico y pensamiento crítico(11-12).

La TD clínica se fundamenta en tres requisitos 

fundamentales: conocimientos en el área de actividad; 

habilidades de pensamiento; y una adecuada percepción 

de la situación o problema(11).

Además, la TD es un proceso mental complejo, 

que debe incluir las siguientes etapas: identificación y 

definición del problema; desarrollo de objetivos(13); 

búsqueda de datos/hechos(12-13); desarrollo de un 

modelo(13); evaluación de alternativas y selección de la 

mejor solución(12-13); e implementación de la decisión 

o planificación del curso de la acción(3,13). Autores(14) 

también afirman que el proceso de TD incluye cuatro fases 

principales: recolección de datos; procesamiento de datos; 

planificación de la acción; e implementación del plan(14).

Dada la importancia de una adecuada TD en la 

práctica clínica y la necesidad de comprender si existen 

diferencias en la enseñanza de Enfermería realizada con 

dos herramientas, incluidas en la MEI, este estudio tiene 

como objetivo responder a la pregunta de investigación: 

¿Existen diferencias entre la toma de decisiones por 

estudiantes de Enfermería, antes y después de la 

formación teórica sobre Soporte Vital Básico (SVB), 

utilizando la práctica de simulación de alta fidelidad 

y simulación de mediana fidelidad? En este sentido, 

se definió como objetivo principal: comparar la toma 

de decisiones de estudiantes de Enfermería, antes y 

después de la formación teórica sobre soporte vital básico, 

utilizando la práctica de simulación de alta fidelidad y 

simulación de mediana fidelidad.

Método

Diseño del estudio

Estudio experimental, tipo pretest y postest, 

diseñado con grupo control y con cegamiento, 

con recolección de datos realizada entre febrero de 2020 

y febrero de 2021.

Para realizar este estudio se consideraron variables 

que permitieran una caracterización sociodemográfica 

y académica de los participantes (género, edad y 

año académico), y que evaluaran los conocimientos 

y la TD de los estudiantes de Enfermería sobre SVB. 

Los conocimientos de los estudiantes de Enfermería 

sobre SVB fueron evaluados mediante un instrumento 

compuesto por 37 preguntas de respuesta cerrada, 

verdadero o falso, basado en un instrumento público 

que permite puntuaciones entre 0 y 37 puntos y en las 

directrices más recientes sobre SVB(15-16). La evaluación 

de la TD de los participantes en SVB se realizó mediante 

la Escala de Toma de Decisión Clínica en Estudiantes 

de Enfermería© (CDMNS-PT©)(17), traducida y validada 

transculturalmente para estudiantes de Enfermería 

portugueses, compuesta por 23 ítems, cada uno de ellos 

respondidos en una escala de frecuencia ordinal que varía 

de 1 a 5 (1-Nunca y 5-Siempre), con puntuaciones que 

oscilan entre 23 y 115 puntos, donde las puntuaciones 

más altas reflejan mayores niveles de percepción de TD. 

La CDMNS-PT© está compuesta por tres factores: Factor 

1 – Definición del Problema y Desarrollo de los Objetivos 

(F1); Factor 2 – Búsqueda y Procesamiento de Datos (F2); 

y Factor 3 – Evaluación de Alternativas, Planificación e 

Implementación de la Acción (F3)(17).

Lugar del estudio

El estudio se implementó en la Escola Superior de 

Enfermagem de Coimbra – Portugal.
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Participantes

La población accesible (N) fue de 300 estudiantes 

de Enfermería de dicha escuela. Los criterios de inclusión 

de los participantes fueron no tener experiencia previa 

en prácticas de SAF, no haber realizado prácticas 

clínicas, no haber brindado cuidados de salud antes de 

iniciar la carrera, no tener formación en SVB certificado, 

y no tener experiencia trabajando en una situación 

real de SVB. Todos los estudiantes que presentaron 

una respuesta positiva ante estas situaciones fueron 

excluidos del estudio. Así, de la población accesible 

(N=300), 100 estudiantes se ofrecieron como 

voluntarios (33%), pero de estos sólo 51 cumplieron 

los criterios de inclusión (Figura 1). La pérdida de 

voluntarios está relacionada con el hecho de que la 

formación teórica se realizó el fin de semana, durante 

un período extracurricular.

El cálculo de la muestra se realizó, con base en el 

tamaño de la población (N=300), con un nivel de confianza 

del 90% y un margen de error del 11%, para una muestra 

igual o mayor a 48 estudiantes. Cabe señalar que no 

hubo pérdida de muestra entre los diferentes momentos 

de evaluación de las variables.

 

Reclutamiento 

Elegibilidad (n = 300) 
Excluidos (n = 249) 
- No cumple criterios de inclusión (n = 49) 
- Declinaron participar: fin de semana y 
período extracurricular (n = 200) 

Grupo Experimental (n = 26) 
- Formación teórica sobre Soporte Vital 
Básico en el Adulto 
- Escenario de Simulación de Alta Fidelidad 

Grupo Control (n = 25) 
- Formación teórica sobre Soporte Vital Básico 
en el Adulto 
- Escenario de Simulación de Mediana Fidelidad 

Randomizados (n = 51) 

Alocación 

Grupo Experimental (n = 26) 
 
- Realización de Enseñanza Clínica 
 

Grupo Control (n = 25) 
 
- Realización de Enseñanza Clínica 

Analizados (n = 26) 

Análisis 

Analizados (n = 25) 

*CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials

Figura 1 – Diagrama de flujo CONSORT*

Intervenciones

Luego de completar el Consentimiento Informado, 

los estudiantes fueron randomizados en Grupo 

Experimental (GE) y Grupo Control (GC). También se 

les proporcionó una guía de formación para estudio de 

los cuidados de salud aplicados en la práctica de SVB. 

La semana siguiente, los participantes recibieron una 

formación teórica sobre SVB, en un período extracurricular, 

de aproximadamente 45 minutos de duración, impartida 

por un Enfermero Especialista en Enfermería Médico 

Quirúrgica, con formación certificada en SVB por la 

American Heart Association (Figura 2).

Después de terminar la formación teórica, los 

estudiantes completaron un cuestionario, que permitió 

realizar una caracterización sociodemográfica y 

académica, evaluar su nivel de conocimiento sobre 

SVB(15-16) y evaluar su TD en SVB(17), siendo este el 

momento de evaluación antes de la realización del 

escenario (T0). Los cuestionarios fueron aplicados por 

investigadores, que no participaron como instructores 

de los escenarios de SC.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL 

 

 

 

Simulación de Alta-Fidelidad + 
Debriefing

GRUPO EXPERIMENTAL

Simulación de Mediana Fidelidad + 
Debriefing

GRUPO CONTROL

Formación Teórica sobre Soporte Vital Básico  

ENSEÑANZA CLÍNICA

Pre-Simulación Clínica

Post-Simulación Clínica

Post-Enseñanza Clínica

Figura 2 – Estudio experimental y sus intervenciones

Luego, los 51 estudiantes de Enfermería fueron 

divididos, respetando la randomización realizada 

inicialmente, en dos grupos, utilizando los simuladores 

Resusci Anne Laerdal® en el GE – SAF – Grupo 1, y los 

simuladores MegaCode Kelly Laerdal® en el GC – Simulación 

de Mediana Fidelidad (SMF) – Grupo 2, y la realización de 

los escenarios sobre SVB.

El GE, antes de la realización del escenario de SAF, 

tuvo un prebriefing con explicaciones sobre: qué es la SC; 

qué contiene el laboratorio de SAF; qué se les presentará 

dentro del laboratorio de SAF; y cuál es el objetivo de 

practicar el escenario de SAF. La misma situación se 

presentó con el GC, pero en este caso sobre SMF. Luego, 

dentro de cada grupo, los participantes ingresaron a 

su respectivo laboratorio en parejas, donde tuvieron 

6 minutos para realizar el procedimiento SVB, en un 

ambiente intrahospitalario, comenzando con un paciente 

consciente y con dolor en el pecho, culminando con un paro 

cardiorrespiratorio. En todos los escenarios de SAF hubo 

un instructor dentro del laboratorio y otro dentro de la sala 

de control, mientras que en los escenarios de SMF solo 

hubo un instructor dentro del laboratorio. Inmediatamente 

después de los escenarios, se desarrolló una sesión de 

debriefing reflexivo(18) entre cada par de participantes y 

el instructor, y se completó un nuevo cuestionario, con el 

fin de reevaluar el conocimiento y la TD de los estudiantes 

sobre SVB luego de la conclusión de los escenarios (T1). 

Posteriormente se desarrolló la Enseñanza Clínica (EC) 

durante aproximadamente 4 meses, luego de la cual los 

estudiantes completaron un tercer cuestionario, con una 

nueva evaluación del nivel de conocimientos y TD sobre 

SVB, considerándose este el momento de evaluación 

posterior a la realización de la EC (T2).

Desenlaces

Los resultados primarios de este estudio predijeron 

la existencia de diferencias estadísticamente significativas 

entre el nivel de conocimiento sobre SVB de los estudiantes 

de Enfermería y los grupos de investigación, así como la 

existencia de diferencias estadísticamente significativas 

entre la TD en las prácticas de SVB de los estudiantes de 

Enfermería y los grupos de investigación.

Aleatorización

Los estudiantes fueron randomizados, utilizando el 

sistema de bola blanca/bola negra, en GE y GC, formando 

parejas dentro de cada uno de estos grupos asignados en 

el orden de randomización, inmediatamente después de 

completar el Consentimiento Libre, Previo e Informado 

para participar en este estudio.
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Cegamiento

La randomización fue realizada por el investigador 

principal, siendo únicamente de su conocimiento y de 

los instructores involucrados en la capacitación práctica 

de SVB. Ninguno de los estudiantes de Enfermería 

tenía conocimiento de la correspondencia entre la bola 

blanca/bola negra y el grupo respectivo.

Análisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizó mediante 

el programa informático Statistical Package for the Social 

Sciences, versión 26.0. Con respecto a las técnicas de 

estadística descriptiva, se calcularon frecuencias absolutas 

y relativas, medidas de tendencia central y medidas de 

dispersión y variabilidad. También se aplicaron pruebas 

no paramétricas pareadas e interdependientes – Mann-

Whitney y Friedman. Para las pruebas estadísticas se 

utilizaron los niveles de significancia: p > 0,05 – diferencia 

no significativa; y p ≤ 0,05 – diferencia significativa(19). 

La interpretación de los resultados del tamaño del efecto 

tuvo en cuenta los valores: r ≤ 0,2 – tamaño del efecto 

pequeño; 0,2 < r ≤ 0,5 – tamaño del efecto medio; 

0,5 < r ≤ 1 – tamaño del efecto alto; y r > 1 – tamaño 

del efecto muy alto(19).

Aspectos éticos

El protocolo de investigación fue aprobado por un 

Comité de Ética en Ciencias de la Salud, con Dictamen 

Número P.625-11/2019. Todos los datos recolectados, 

luego de obtener el Consentimiento Libre, Previo e 

Informado de los participantes, fueron tratados con la 

confidencialidad y anonimato requeridos por el rigor y 

estándares de la investigación.

Resultados

Participaron de este estudio 51 estudiantes de 

Enfermería, con edad promedio de 20 años (20,3±3,8), 

de los cuales 92,2% eran mujeres. Antes de realizar los 

escenarios de SC (T0), utilizando la estadística de la prueba 

de Levene, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el GE y el GC en las variables edad 

(313; p=0,786), conocimiento (226; p=0,055) y TD (265; 

p=0,258), demostrando la homogeneidad de la muestra 

con relación a estos datos.

En cuanto a la variable conocimientos en SVB, y a 

pesar de que los estudiantes presentaron un buen nivel 

de conocimientos, encontramos que con el tiempo hubo 

una disminución en el puntaje promedio en ambos grupos 

de estudio (Tabla 1).

Tabla 1 – Caracterización de los conocimientos y toma de decisiones de los estudiantes de Enfermería y diferencias 

entre grupos de investigación en los tres momentos de evaluación. Coimbra, Portugal, 2021

Variable Grupo M* DE† RM‡ U§ p||

Conocimientos T0¶ GE** 33,2 1,6 29,8 226 0,055

GC†† 32,3 1,5 22,0

T1‡‡ GE** 32,6 1,7 25,0 300 0,631

GC†† 32,7 1,6 27,0

T2§§ GE** 30,9 1,8 24,4 284,5 0,440

GC†† 31,3 2,1 27,6

Toma de decisiones T|||| T0¶ GE** 95,6 7,2 23,7 265 0,258

GC†† 98,3 7,9 28,4

F1¶¶ GE** 49,4 4,0 23,1 250,5 0,159

GC†† 51,2 4,6 29,0

F2*** GE** 20,7 2,5 24,5 285 0,447

GC†† 21,2 2,5 27,6

F3††† GE** 25,5 2,5 24,8 294 0,555

GC†† 25,8 2,6 27,2

T|||| T1‡‡ GE** 95,3 8,4 23,4 258 0,206

GC†† 98,2 6,9 28,7

F1¶¶ GE** 49,5 4,6 23,5 260,5 0,222

GC†† 50,9 3,7 28,6

F2*** GE** 20,9 2,6 24,7 292 0,530

GC†† 21,4 2,5 27,3

F3††† GE** 24,9 3,3 24,5 287 0,470

GC†† 25,9 2,6 27,5
(continúa en la página siguiente...)
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Variable Grupo M* DE† RM‡ U§ p||

T|||| T2§§ GE** 95,3 8,7 25,5 312,5 0,814

GC†† 95,5 7,9 26,5

F1¶¶ GE** 51,0 4,6 26,2 319 0,910

GC†† 50,8 4,6 25,8

F2*** GE** 19,8 2,8 26,9 301,5 0,655

GC†† 19,4 2,6 25,1

F3††† GE** 24,5 3,9 25,0 299 0,621

GC†† 25,3 2,9 27,0
*M = Media; †DE = Desviación Estándar; ‡RM = Rango Medio; §U = Prueba de Mann-Whitney; ||p = Significancia; ¶T0 = Momento de evaluación antes de 
la realización del escenario; **GE = Grupo Experimental; ††GC = Grupo Control; ‡‡T1 = Momento de evaluación después de la realización del escenario; 
§§T2 = Momento de evaluación después de la realización de la enseñanza clínica; ||||T = Total de la Suma de la Escala; ¶¶F1 = Factor 1 – Definición del 
Problema y Desarrollo de los Objetivos; ***F2 = Factor 2 – Búsqueda y Procesamiento de Datos; †††F3 = Factor 3 – Evaluación de Alternativas, Planificación 
e Implementación de la Acción

(continuacion...)

Respecto a la TD de los estudiantes de Enfermería 

en el ámbito del SVB, variable analizada mediante la 

aplicación de la CDMNS-PT©, hay oscilación de medianas 

entre 94 y 100 puntos en todo el instrumento, en ambos 

grupos de investigación, en los tres momentos de 

evaluación. Dentro del GE se mantiene el nivel de la 

TD de los estudiantes de Enfermería, en este caso 

utilizando la SAF, mientras que en el GC, utilizando la 

SMF, hay una disminución en la puntuación a lo largo de 

los tres momentos de evaluación, siendo más evidente 

en el tercer momento, tras realizar la EC.

Teniendo en cuenta los momentos de evaluación 

y las diferencias entre grupos, cuando consideramos la 

variable nivel de conocimientos y TD de los estudiantes de 

Enfermería, se observa que no suelen existir diferencias 

estadísticamente significativas entre los distintos 

momentos de evaluación de cada una de las variables y 

los grupos de investigación – GE y GC.

En términos longitudinales, se observa que la TD 

presenta diferencias estadísticamente significativas en 

el factor 1 Definición del Problema y Desarrollo de los 

Objetivos, respecto al GE (p < 0,05), y en el factor 2 

Búsqueda y Procesamiento de Datos en el GC (p < 0,01). 

El valor global de la TD presenta diferencias no significativas 

en los dos grupos de investigación, en el ámbito de los 

distintos momentos de evaluación. En cuanto al nivel 

de conocimientos, surgen diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0,01) en ambos grupos de investigación, 

entre los tres momentos de evaluación, siendo más 

significativas en el GE (p < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 2 – Resultados de la aplicación de la prueba de Friedman sobre el nivel de conocimientos y toma de decisiones 

de los estudiantes de Enfermería según el grupo de investigación en los tres momentos de evaluación. Coimbra, 

Portugal, 2021

Grupo Variable RM* M† DE‡ F§ p||

Grupo control
(n¶=25)

Conocimientos T0** 2,0 32,3 1,5

11,04 0,004T1†† 2,4 31,3 2,0

T2‡‡ 1,6 31,3 2,1

Toma de decisiones T§§ T0** 2,2 98,3 7,9

5,71 0,058T1†† 2,2 98,2 6,9

T2‡‡ 1,6 95,5 7,9

F1|||| T0** 2,0 51,2 4,6

0,02 0,989T1†† 2,0 50,9 3,7

T2‡‡ 2,0 50,8 4,5

F2¶¶ T0** 2,2 21,2 2,5

11,04 0,004T1†† 2,3 21,4 2,5

T2‡‡ 1,5 19,4 2,6

F3*** T0** 2,1 25,8 2,6

0,58 0,750T1†† 2,0 25,9 2,6

T2‡‡ 1,9 25,3 2,9

(continúa en la página siguiente...)
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Grupo Variable RM* M† DE‡ F§ p||

Grupo experimental
(n¶=26)

Conocimientos T0** 2,5 33,2 1,6

19,49 0,001T1†† 2,1 31,5 1,7

T2‡‡ 1,4 30,9 1,8

Toma de decisiones T§§ T0** 2,1 95,6 7,2

0,55 0,758T1†† 2,0 95,3 8,4

T2‡‡ 1,9 95,3 8,7

F1|||| T0** 1,8 49,4 4,0

6,47 0,039T1†† 1,8 49,6 4,6

T2‡‡ 2,4 51,0 4,6

F2¶¶ T0** 2,2 20,7 2,5

5,61 0,061T1†† 2,2 20,9 2,6

T2‡‡ 1,7 19,8 2,8

F3*** T0** 2,2 25,5 2,5

1,33 0,515T1†† 1,9 24,9 3,3

T2‡‡ 1,9 24,5 3,9

*RM = Rango Medio; †M = Media; ‡DE = Desviación Estándar; §F = Prueba de Friedman; ||p = Significancia; ¶n = Muestra; **T0 = Momento de evaluación 
antes de la realización del escenario; ††T1 = Momento de evaluación después de la realización del escenario; ‡‡T2 = Momento de evaluación después de la 
realización de la enseñanza clínica; §§T = Total de la suma de la escala; ||||F1 = Factor 1 – Definición del Problema y Desarrollo de los Objetivos; ¶¶F2 = Factor 2 – 
Búsqueda y Procesamiento de Datos; ***F3 = Factor 3 – Evaluación de Alternativas, Planificación e Implementación de la Acción

(continuacion...)

Debido a la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas en la Definición del Problema y Desarrollo 

de los Objetivos (F1) de la variable TD, frente al GE, 

y en la Búsqueda y Procesamiento de Datos (F2), de la 

misma variable, frente al GC, se realizó un análisis más 

profundo de estos factores. De esta manera, se observa 

que existen diferencias estadísticamente significativas entre 

el F1 de la TD de los estudiantes de Enfermería del GE y 

el valor presentado entre T0 y T2 (p = 0,010). En cuanto 

al F2 de la TD, respecto al GC, también revela diferencias 

estadísticamente significativas en los momentos T0 y T2 

(p = 0,003) y en los momentos T1 y T2 (p = 0,001) (Tabla 3).

Tabla 3 – Resultados de la aplicación de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon en los momentos de evaluación 

de los conocimientos y de la toma de decisiones de los estudiantes de Enfermería según el grupo de investigación. 

Coimbra, Portugal, 2021

Grupo Variable CN* CP† E‡ Z§ p|| Tamaño del efecto

Grupo  
experimental
(n¶=26)

Conocimientos T0** 14 4 8 -2,29 0,022 0,317
T1††

T1†† 18 5 3 -3,02 0,003 0,418
T2‡‡

T0** 21 3 2 -3,52 0,000 0,488
T2‡‡

Grupo control
(n¶=25)

T0** 2 11 12 -2,07 0,039 0,292
T1††

T1†† 16 4 5 -2,85 0,004 0,402
T2‡‡

T0** 13 6 6 -2,27 0,023 0,322
T2‡‡

Grupo  
experimental
(n¶=26)

Toma de decisiones F1§§ T0** 10 12 4 -0,41 0,680 ---
T1††

T1†† 7 18 1 -1,60 0,111 ---
T2‡‡

T0** 6 15 5 -2,58 0,010 0,506
T2‡‡

Grupo control
(n¶=25)

F2|||| T0** 7 8 10 -0,84 0,399 ---
T1††

T1†† 16 3 6 -3,24 0,001 0,457
T2‡‡

T0** 14 4 7 -3,02 0,003 0,427
T2‡‡

*CN = Clasificaciones Negativas; †CP = Clasificaciones Positivas; ‡E = Empates; §Z = Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon; ||p = Significancia; 
¶n = Muestra; **T0 = Momento de evaluación antes de la realización del escenario; ††T1 = Momento de evaluación después de la realización del escenario; 
‡‡T2 = Momento de evaluación después de la realización de la enseñanza clínica; §§F1 = Factor 1 – Definición del Problema y Desarrollo de los Objetivos; 
||||F2 = Factor 2 – Búsqueda y Procesamiento de Datos
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A la vista de estos resultados, donde se identificaron 

tres momentos con diferencias estadísticamente 

significativas, dentro de ellos se analizaron las mejoras 

ocurridas en cuanto a la TD de los estudiantes de 

Enfermería, denotando la evolución del T0 al T2 del GE, 

con la evidencia de 15 clasificaciones con mejora de la TD. 

Se calculó el tamaño del efecto, identificándose valores 

entre 0,427 y 0,457 en la Búsqueda y Procesamiento 

de Datos (F2), y 0,506 en la Definición de Problemas y 

Desarrollo de los Objetivos (F1), lo que resalta un alto 

tamaño del efecto en este último(19).

A medida que se identificaron diferencias en el nivel 

de conocimientos a lo largo del tiempo, se verificó si 

existían diferencias entre el conocimiento total de los 

estudiantes de Enfermería y los valores presentados 

entre T0 y T1 (p = 0,022), entre T1 y el momento de la 

evaluación después de la EC (T2) (p = 0,003) y entre T0 y 

T2 (p < 0,001) en el GE, habiéndose comprobado que las 

diferencias tienen significación estadística a nivel de todos 

los momentos. La misma situación se analizó para el GC, 

reportándose diferencias estadísticamente significativas 

en los 3 momentos de evaluación de los conocimientos: 

T0 y T1 (p = 0,039), entre T1 y T2 (p = 0,004) y entre 

T0 y T2 (p = 0,023).

Ante estos resultados, se analizaron las diferencias 

en cuanto a las clasificaciones, mostrando que el único 

momento en que los estudiantes de Enfermería aumentaron 

sus conocimientos fue del T0 al T1 en el GC, siendo 11 

participantes mejorando su nivel de conocimientos. 

Se determinó el tamaño del efecto, obteniendo resultados 

entre 0,317 y 0,488 en el GE, y 0,292 y 0,402 en el GC, 

lo que indica un tamaño del efecto medio(19).

Discusión

Este estudio presenta una muestra de estudiantes de 

Enfermería con una edad media cercana a la media de los 

estudiantes de educación superior en Portugal, 22 años(20).

Los participantes son mayoritariamente mujeres, como 

en la realidad de los cursos de Enfermería portugueses, 

donde el 83,1% son mujeres(21). Lo mismo se desprende 

de los datos facilitados por la Ordem dos Enfermeiros 

portuguesa, que indican que de cada cinco enfermeras, 

cuatro son mujeres(22). El hecho de que esta muestra 

estuviera compuesta por estudiantes de Enfermería 

sin experiencia clínica previa al inicio de la carrera de 

Enfermería, sin experiencia real en la práctica de SVB y 

sin formación certificada en el ámbito de SVB, tuvo como 

principal objetivo reducir el sesgo de investigación hacia los 

resultados a obtener respecto de las variables en estudio.

También se pudo verificar la homogeneidad de las 

dos muestras antes del inicio del estudio en términos 

de edad, conocimientos y TD, demostrando que tienen 

coherencia lógica interna variable, pero con criterios de 

pertenencia al mismo dominio(23).

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre SVB 

es bastante adecuado, corroborando datos de otro estudio(24), 

aunque en este caso hubo participantes con experiencia en 

prácticas clínicas y formación certificada en SVB.

Otros estudios desarrollados identifican resultados 

igualmente positivos en cuanto al conocimiento de 

los estudiantes de Enfermería sobre SVB, aunque con 

porcentajes menores de respuestas correctas(25-27). 

A pesar del muy adecuado nivel de conocimiento de los 

participantes sobre SVB, se observa que, en ambos grupos 

de investigación, en general, el conocimiento disminuye 

con el tiempo, a medida que avanza el análisis en relación 

al momento anterior a la realización del escenario de SC. 

Esta disminución en el nivel de conocimientos sobre SVB 

es corroborada por varios autores, tanto entre estudiantes 

como entre enfermeros(28-31).

Respecto a la TD de los estudiantes de Enfermería 

en el ámbito del SVB, se pudo verificar que el proceso 

de TD de los estudiantes de Enfermería, en términos 

de medianas totales, sufre una mejora en el GE en el 

tiempo, luego de la formación teórica en SVB, la formación 

de habilidades utilizando la SAF y realización de EC; 

mientras que en el GC las medianas totales sufren un 

descenso desde el momento posterior a la realización de 

la formación teórica sobre SVB, hasta el momento de la 

formación de habilidades con SMF y realización de EC. 

Si bien entre los grupos de investigación se observaron 

puntuaciones más altas en el GC en comparación con 

el GE a lo largo de los tres momentos de evaluación de 

la TD, estos datos están en línea con algunos estudios 

encontrados en la literatura científica, donde se evidencia 

una mejora en el proceso de TD de los estudiantes de 

Enfermería utilizando la práctica de SAF, en comparación 

con otros tipos de SC(18,32-33). En Estados Unidos de 

América recientemente ha surgido evidencia de que la 

formación de habilidades no técnicas, específicamente 

TD en estudiantes de Enfermería, se mejora con el uso 

de la SAF, en comparación con la realización únicamente 

de prácticas de EC(34).

No hubo diferencias estadísticamente significativas 

entre los distintos momentos de evaluación de cada una 

de estas variables y los grupos investigados. Esta situación 

puede estar relacionada con el nivel de conocimientos que 

tenían los estudiantes de Enfermería en ese momento, 

con la falta de experiencia previa en prácticas clínicas y 

la falta de experiencia en la resolución de escenarios de 

SC anteriormente, lo que indica que estos factores deben 

ser considerados al momento de elegir el tipo de SC a 

ser aplicada(35-37).
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Otros estudios también identifican, como hipótesis 

de ausencia de diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos de investigación y la adquisición de 

conocimientos, el tiempo transcurrido para la práctica 

de SVB a través de SC y el número de estudiantes de 

Enfermería en cada escenario de SC(36).

A pesar de esto, existen estudios que documentan 

diferencias significativas entre GE y GC, cuando los 

estudiantes de Enfermería son expuestos a prácticas de 

escenarios de SAF, en comparación con los estudiantes 

que asisten a una sesión de formación teórica con un 

estudio de caso, insertado en la MET(32,38).

En cuanto a la variable TD, de los estudios 

accedidos, se observa que existen algunos resultados 

en sentido contrario a lo afirmado, revelando diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de 

investigación involucrados y la TD de los estudiantes 

de Enfermería. Esta situación surge en un estudio 

realizado en Turquía, donde se analizaron, mediante 

SAF, los conocimientos, el pensamiento crítico y la TD 

de los estudiantes de Enfermería ante una situación de 

preeclampsia(32), así como en Corea, con demostración de 

diferencias estadísticamente significativas en la capacidad 

de TD del GE, después de participar en la preparación 

previa a la SC estructurada y briefing(18).

En otro estudio realizado en Omán, que involucró 

a estudiantes de Enfermería en el contexto de la 

formación de habilidades en salud materna y obstetricia, 

el objetivo fue la ausencia de diferencias estadísticamente 

significativas entre la TD del GE, donde se aplicaron 

escenarios de SAF y la práctica de EC, comparada a 

la TD de estudiantes del GC, donde solo desarrollaron 

práctica utilizando la EC(39). En términos porcentuales, el 

GE desarrolló el 25% de su práctica con SAF y el 75% de 

su práctica en EC, mientras que el GC desarrolló el 100% 

de su práctica en EC, lo que llevó a los autores a anunciar 

que el número total de horas que tienen los estudiantes 

en su formación de Enfermería en contexto de EC podría 

sustituirse en al menos un 25% por escenarios de SC(39).

En términos de estudio longitudinal, se observa que la 

variable conocimientos presentó diferencias estadísticamente 

significativas en todos los momentos de evaluación, en los 

dos grupos de investigación, lo que permite afirmar que 

los conocimientos pueden ser trabajados y desarrollados 

utilizando SAF y SMF, complementados con la práctica 

realizada en forma de EC(18,40).

Si bien se observa que los niveles de conocimientos 

de los estudiantes de Enfermería sobre SVB disminuyen 

levemente con el tiempo, como lo describen varios 

autores(28-30), se observa que estos aumentan después 

de la formación teórica y la implementación de SC en el 

GC, lo que puede indicar una vez más la adecuación del 

tipo de SC al nivel de conocimientos y experiencia práctica 

de los participantes(35-36).

Con relación a la TD, los resultados indicaron 

diferencias estadísticamente significativas en el F1 

(Definición del Problema y Desarrollo de los Objetivos) en 

el GE, y en el F2 (Búsqueda y Procesamiento de Datos) 

en el GC, respectivamente en la Definición del Problema y 

Desarrollo de los Objetivos y Búsqueda y Procesamiento de 

Datos. Específicamente, se observa que la SAF, junto con la 

EC, interfiere en la definición del problema y en el desarrollo 

de los objetivos de los estudiantes de Enfermería, con el 

fin de resolver el escenario de SC en el ámbito del SVB. 

Además, también es claro que la SMF potencia la búsqueda 

y procesamiento de datos en estudiantes de Enfermería, 

con miras a una mejor TD. Cabe señalar también que la 

mejora de la TD se produjo en el GE con una evolución 

más visible entre el momento previo a la realización de 

los escenarios de SC y el final de la EC.

Este estudio muestra que la SC es una estrategia de 

enseñanza adecuada para la TD y para la mejora de los 

conocimientos de los estudiantes de Enfermería, pudiendo 

sustituir horas en el contexto de la EC, con ganancias para 

la prestación de cuidados de Enfermería.

A pesar de los resultados presentados, en general 

la TD de los estudiantes de Enfermería de ambos grupos 

de investigación no reveló diferencias estadísticamente 

significativas, contrariamente a lo que surge de otros 

estudios(32). En este sentido, una posible limitación de 

este estudio es el hecho de que los participantes al 

inicio del estudio cursaban el segundo año de la carrera, 

momento en el que aún no tenían experiencia en EC, 

restringiendo el nivel de desarrollo de los conocimientos 

y del proceso de TD(35-36). 

Una segunda limitación de este estudio está 

relacionada con el tamaño de la muestra (n), como ocurrió 

en otro estudio(34). Cabe señalar que, de la población 

accesible (N=300), 100 estudiantes se ofrecieron como 

voluntarios (33%), pero de estos sólo 51 cumplieron 

con los criterios de inclusión definidos para el estudio. 

Esta pérdida de voluntarios estuvo asociada a que la 

formación teórica se realizaba los fines de semana (período 

de descanso de las actividades lectivas) y en periodo 

extracurricular (en la separación entre semestres del año 

académico). Esto podría, por tanto, ser una limitación que 

implique que los datos puedan no ser representativos de 

la población global, sino de la muestra objeto de estudio, 

a pesar de estar dentro del cálculo muestral para un nivel 

de confianza del 90% y un margen de error del 11%, con 

n igual o mayor a 48 estudiantes. 

Por lo tanto, se sugiere realizar nuevos estudios 

experimentales involucrando estudiantes de último año de 

Enfermería, analizando estas mismas variables, y con una 
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muestra mayor que la del presente estudio (idealmente 

durante uno de los días hábiles en que hay actividades 

lectivas), con el fin de estudiar la eficiencia de la SC en 

comparación con la realización de EC en un ambiente real.

Conclusión

La realización de este estudio permitió demostrar que 

el nivel de conocimientos de los estudiantes de Enfermería 

es bastante adecuado en el contexto de SVB, pero que 

disminuye con el tiempo, que en este estudio implicó un 

período de 4 meses (entre el momento de la evaluación 

inicial y el último momento de evaluación), y con la falta 

de práctica de cuidados en este mismo ámbito de SVB. 

Además, reveló un buen proceso de TD de los estudiantes 

de Enfermería mediante la realización de escenarios de 

SC, demostrando eficiencia utilizando la SAF, pero también 

con SMF. Se encontró que el nivel de conocimientos y 

la experiencia práctica definen la fidelidad de SC a ser 

aplicada a los estudiantes de Enfermería.
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