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Estudio cuasi-experimental: Simulación clínica para el desarrollo de autoconfianza 
y pensamiento crítico en estudiantes de enfermería psiquiátrica 

Use of clinical simulation to promote self-confidence and critical thinking in 
psychiatric nursing students: A quasi-experimental study

Resumen 

Antecedentes: Es un reto para los profesores de enfermería psiquiátrica preparar estudiantes con las competencias nece-
sarias para tan complejo escenario. Debido a lo impredecible del área, el estudiante suele sentirse inseguro al intervenir 
con el paciente, pudiendo provocar pobre aprovechamiento de la práctica clínica. La simulación clínica ha probado ser 
una estrategia didáctica que promueve el desarrollo del pensamiento crítico y autoconfianza. Sin embargo, los cursos 
de enfermería psiquiátrica no suelen incorporarlo. Objetivo: Se evaluó cómo el uso de la simulación clínica en los cur-
sos de enfermería psiquiátrica promueve el desarrollo de la autoconfianza y pensamiento crítico en los estudiantes de 
bachiller. Como objetivo secundario se exploró la satisfacción del estudiante con relación a la simulación. Metodología: 
Diseño cuasi-experimental con pre y post-prueba. La muestra consistió de 40 estudiantes de una universidad pública de 
Puerto Rico; seleccionados por muestreo probabilístico. Expuestos a la simulación clínica con pacientes estandarizados. 
Se utilizaron dos instrumentos, el primero denominado Instrumento para Medir Destrezas de Pensamiento Crítico, el 
segundo Satisfacción de Alumnos y Confianza en sí Mismo en el Aprendizaje. Resultados: Se estableció un aumento en 
la autoconfianza y pensamiento crítico (p<0,05). Asimismo, el 75% de los encuestados indicó satisfacción con el uso de 
la simulación. Conclusión: Los datos sugieren que la incorporación de la simulación en el curso de enfermería psiquiátri-
ca tiene el potencial de mejorar el pensamiento crítico y la autoconfianza de los estudiantes bachilleres. Ofreciendo un 
ambiente propicio para poner en práctica lo aprendido, antes de comenzar en los escenarios hospitalarios.  
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Abstract 

Background: It is a challenge for psychiatric nursing professors to prepare students with the necessary skills for such a 
complex scenario. Due to the unpredictability of the area, the student often feels insecure when intervening with the pa-
tient, which may result in substandard use of clinical practice. Clinical simulation has proven to be a didactic strategy that 
promotes the development of critical thinking and self-confidence. However, psychiatric nursing courses do not usually 
incorporate it. Objective: We evaluated how the use of clinical simulation in psychiatric nursing courses promotes the deve-
lopment of self-confidence and critical thinking in undergraduate. As a secondary objective, the student’s satisfaction with 
the simulation was explored. Methodology: A quasi-experimental design with pre and post-test was applied. The sample 
consisted of 40 students from a public university in Puerto Rico; selected by probability sampling. Exposed to clinical simu-
lation with standardized patients. Two instruments were used, the first called the Instrument to Measure Critical Thinking 
Skills, the second Student Satisfaction and Self Confidence in Learning. Results: An increase in self-confidence and critical 
thinking was established (p <0.05). Also 75% of the students indicated satisfaction with the use of simulation. Conclusion: 
The data suggest that the incorporation of simulation in the course of psychiatric nursing has the potential to improve the 
critical thinking and self-confidence of undergraduate students, offering a safe environment to practice what was learned, 
before starting in the hospital settings.
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ANTECEDENTES 

El escenario psiquiátrico, debido a lo complejo 
e impredecible del área, suele causarle angustias y 
miedos al alumno; ya que, para muchos de ellos, es 
la primera ocasión que visitan un área como esta, 
e intervienen con un paciente mental (1). Diver-
sos autores coinciden en que las experiencias en 
las áreas de psiquiatría resultan ser agobiantes y 
estresantes para el estudiante de enfermería (2,3). 
Estos sentimientos suelen ser tan marcados que 
pueden ocasionar inestabilidad en el bienestar del 
estudiante, impactando el proceso de enseñanza y 
aprendizaje. Por consiguiente, la comunicación y de 
razonamiento clínico, elementos esenciales al mo-
mento de intervenir con esta población pueden ver-
se limitados (4).

De igual forma es un reto para los profesores de 
enfermería psiquiátrica/salud mental, preparar a es-
tudiantes con las destrezas necesarias para el esce-
nario hospitalario, ya que a diferencia de otros cursos 
que cuentan con laboratorios y simuladores clínicos, 
como lo son los cursos de obstetricia, medicina y ci-
rugía, la mayoría de los cursos de psiquiatría/salud 
mental carecen de estos (1). Los profesores utilizan 
estudios de caso, ejemplos o traen experiencias per-
sonales, todo con el propósito de preparar al estu-
diante.  Sin embargo, en muchas ocasiones estas 
estrategias resultan ser insuficientes (5). Además, el 
alumno no tiene la oportunidad de poner en práctica 
lo aprendido en clases, previo a acudir al escenario 
hospitalario real, lo que crea en él sentimientos de 
ansiedad, miedo e inseguridad (6). Así mismo, el 
profesor no tiene la oportunidad de observar o eva-
luar la ejecutoria y destrezas del estudiante, antes de 
que comience su práctica clínica (7).

Diversas investigaciones han mostrado benefi-
cios al incluir la simulación clínica en los cursos de 
enfermería psiquiátrica/salud mental, enfatizando el 
aumento en la autoconfianza y en el pensamiento 
crítico, atendiendo así las dificultades mencionados 
anteriormente (8,9,10,11). Las investigaciones re-
conocen que al usar la simulación clínica el estu-
diante logra aumentar la capacidad para ejecutar 
acciones dirigidas, acrecienta el pensamiento crítico 
e incrementa la autoconfianza (12,13,14). Otros be-
neficios atribuidos al uso de esta estrategia didácti-
ca incluyen la protección del paciente, prevención 
de errores y rápida retroalimentación al estudiante 
de parte del profesor. La integración de la simula-
ción clínica como estrategia de enseñanza en los 
cursos de enfermería le ofrece al estudiante la po-
sibilidad de realizar de manera segura y controlada, 
una práctica análoga (15). 

A pesar de que estudios indican que el uso de la 
simulación clínica ha pasado a ser una alternativa 
viable, dirigida a fomentar la autoconfianza y el pen-
samiento crítico, necesarios para el éxito académi-
co del estudiante; además de haberse utilizado con 
éxito tanto en distintos cursos, como en diferentes 
disciplinas (8-11), este recurso didáctico no se in-
corpora con regularidad en los cursos de enfermería 
psiquiátrica/salud mental en Puerto Rico y de ha-
cerse se opta por utilizar programas computadori-
zados (computer based simulation). Sin embargo, 
las investigaciones refieren que este tipo de simu-
lación no es la más aceptada por los estudiantes de 
enfermería psiquiátrica/salud mental, ya que estas 
imágenes computarizadas carecen de expresión fa-
cial, aspecto sumamente importante en la evalua-
ción (assesment) del paciente psiquiátrico (16,17). 

Por tanto, es fundamental conocer si verdadera-
mente el uso de la simulación clínica con PE responde 
a las necesidades que presentan los estudiantes de 
enfermería en los escenarios psiquiátricos, y si esta 
estrategia didáctica influye en el desarrollo del pen-
samiento crítico y autoconfianza de los estudiantes 
encuestados.  Esta información podrá contribuir al 
momento de planificar y desarrollar estrategias cu-
rriculares basadas en evidencia, para la formación de 
estudiantes de grado bachiller. De igual forma, los 
hallazgos contribuirán en el desarrollo de futuras in-
vestigaciones y nuevos avances para el campo de la 
educación en enfermería en Puerto Rico.  Así como 
también impulsar futuras investigaciones, atendien-
do la limitación de evidencia local sobre el tema.

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

Hipótesis experimental: 

Existen diferencias significativas entre la utilización 
de la simulación clínica y el desarrollo del pensamiento 
crítico, la toma de decisiones y la autoconfianza en 
estudiantes de enfermería de bachiller (p<0,05).

Objetivos: 

1. Establecer si el uso de la simulación clínica en 
el curso de enfermería psiquiátrica/salud mental 
contribuye con el desarrollo de la autoconfianza 
en estudiantes de enfermería de bachiller.

2. Establecer si el uso de la simulación clínica en 
el curso de enfermería psiquiátrica/salud men-
tal contribuye con el desarrollo del pensamiento 
crítico en estudiantes de enfermería de bachiller. 
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3. Determinar la satisfacción del estudiante de en-
fermería tras exponerse a la simulación clínica. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuasi-experimental con pre 
y post-prueba. 

Población y Muestra 

Esta investigación se llevó a cabo en una es-
cuela de enfermería de una institución pública de 
educación superior, del área norte de Puerto Rico. 
La muestra fue seleccionada mediante muestreo 
no probabilístico, por conveniencia. Constituida por 
aquellos estudiantes que una vez informados y cum-
plieran con los criterios de inclusión, quisieron parti-
cipar en el estudio. El número total de participantes 
constó de 40 estudiantes, (N=40). 

Es importante señalar que previo al estudio y te-
niendo en cuenta el total de la población que cum-
plía con los criterios de inclusión (N=45) y conside-
rando que sigue una distribución normal N (μ, σ), 
se calculó el tamaño mínimo de muestra para un 
intervalo de confianza (I.C.) de 95%, siendo de 40 
individuos.

Criterios de inclusión y exclusión

Como parte de los criterios de inclusión de este 
estudio se encuentran ser mayor de 18 años. Estu-
diante matriculado en el cuarto año del programa de 
Enfermería, nivel bachillerato de la universidad don-
de se realizó la investigación. Participar por primera 
vez en la asignatura de salud mental/psiquiatría y 
no tener experiencia previa con pacientes con diag-
nósticos psiquiátricos. 

Como parte de los criterios de exclusión se circuns-
cribieron los siguientes: haber participado previamen-
te del curso de salud mental/psiquiatría, haber tenido 
experiencia con pacientes con diagnósticos psiquiátri-
cos y pertenecer a otro programa de enfermería fuera 
de la institución donde se realizó la investigación.

Instrumentos 

Se utilizaron dos instrumentos, el primero deno-
minado Instrumento para Medir Destrezas de Pensa-
miento Crítico de los autores Madera, Crouch, Albi-
zu, Lago & Alvarado (1997). El mismo fue diseñado 
para atender la necesidad de tener un instrumento 

en español en el contexto de enfermería y que ayu-
dará a medir la competencia de pensamiento críti-
co requeridos por las agencias acreditadoras. Este 
evalúa la habilidad general del pensamiento crítico 
en el contexto de lo que debe hacer el estudiante 
bachiller de enfermería cuando procesa información 
y debe llevar a cabo cuando realiza las intervencio-
nes. El instrumento consta de dos partes, para un 
total de 24 ítems, con escalas de selección múltiple 
y clasificación. Para determinar la consistencia in-
terna del instrumento se utilizó la prueba estadística 
del alpha de Cronbach obteniendo un valor de 0.802 
(20). Para el uso de este instrumento se contó con la 
autorización y visto bueno de sus autores.

El segundo instrumento utilizado se titula Satis-
facción de Alumnos y Confianza en sí Mismo y en 
el Aprendizaje perteneciente a la Liga Nacional de 
Enfermería (por sus siglas en inglés, NLN). El instru-
mento tiene 13 ítems en total que mide la satisfac-
ción del alumno con la actividad de simulación (cin-
co ítems) y la autoconfianza en sí mismo que este 
desarrolla a partir del aprendizaje impartido (ocho 
ítems). Utiliza escala Likert con puntuación del uno 
al cinco, donde uno indica, totalmente en desacuer-
do y cinco equivale a estar totalmente de acuerdo. 
Este instrumento se ha utilizado previamente obte-
niendo una confiabilidad alfa de Cronbach de: 0.94 
en la variable satisfacción y 0.87 en la variable con-
fianza en sí mismo (21). 

Debido a que el instrumento no estaba disponible 
en el idioma español, se solicitó autorización tanto 
para su uso como para su traducción, a los dueños 
del instrumento (Liga Nacional de Enfermería). La 
organización otorgó el visto bueno tanto para la uti-
lización del instrumento, como para su traducción. 
Para garantizar la validez cultural del instrumento 
traducido se siguieron los pasos recomendados por 
Wild y colaboradores (22), los mismos se detallan a 
continuación:

1. Con la intención de alcanzar la equivalencia 
lingüística, se realizó una traducción inicial 
(forward translation) con un traductor profesio-
nal certificado, experto en los idiomas inglés y 
español.  Traduciendo el instrumento de su idio-
ma original inglés, al idioma español. 

2. Como paso siguiente se realizó una retrotraduc-
ción (back-translation), con un experto en los 
idiomas inglés y español. En este paso el ins-
trumento traducido al nuevo idioma (español) 
es traducido nuevamente al por este experto al 
idioma original (ingles).
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3. Como paso siguiente ambos expertos compara-
ron las traducciones. Este paso se conoce como 
revisión de la retrotraducción. Esto se realiza 
con la intención de corroborar la traducción al 
nuevo idioma y resolver discrepancias en la tra-
ducción. Ambos expertos llegaron a consenso 
en las traducciones teniendo en consideración 
la cultura y la fidelidad de los constructos del 
instrumento original. 

4. Luego de esto se envió el instrumento traducido 
a un panel de 10 profesores de enfermería. Su 
gestión consistió en valorar la relevancia lingüís-
tica, comprensión de los constructos, así como 
la interpretación y relevancia cultural de los mis-
mos. Toda vez finalizaron la evaluación del ins-
trumento, se realizó una reunión para discutir el 
mismo. Los profesores indicaron que la versión 
en el idioma español era de fácil compresión, re-
levante a la cultura puertorriqueña y fiel al ins-
trumento original en su versión en inglés. 

5. Para el siguiente paso, el cual consistió en reali-
zar una prueba piloto del instrumento traducido. 
Se esperó a tener la aprobación del Comité de 
Revisión Institucional de la Universidad de Puer-
to Rico, recinto de Ciencias Médicas (por sus 
siglas en inglés, IRB). Para esta prueba piloto 
se utilizaron los criterios de inclusión y exclu-
sión del estudio para la selección de muestra. 
Se seleccionaron cinco individuos, tres féminas 
y dos varones, todos cumplían con los criterios 
de inclusión y exclusión de la investigación. El 
propósito principal de este paso fue valorar la 
comprensión, interpretación y relevancia cultu-
ral de los constructos del instrumento traducido 
en participantes representativos a la muestra 
que se esperaba para la investigación. Los par-
ticipantes indicaron comprender a cabalidad las 
preguntas del instrumento y no señalaron nin-
guna corrección o recomendación. Es importan-
te señalar que estos resultados no se incluyeron 
en el análisis final del estudio.

Finalmente quedó conformada la versión final del 
instrumento en el idioma español.

PROCEDIMIENTOS Y RECOGIDA DE DATOS 

Preparación del paciente estandarizado

Para la realización de esta investigación se esta-
bleció un acuerdo colaborativo con una escuela de 

drama privada. De esta escuela se seleccionaron 
tres actores que interpretaron a pacientes estan-
darizados (PE) simulando patologías psiquiátricas. 
También participaron como PE tres egresados de la 
escuela de enfermería donde se llevó a cabo la in-
vestigación, estos últimos con experiencia en esce-
narios psiquiátricos, además de tener bagaje acto-
ral, lo que facilitó la caracterización. 

A estos PE se les entregó un libreto realizado por 
la investigadora, que caracterizaba diversos diag-
nósticos psiquiátricos, entre ellos Esquizofrenia, 
Trastorno Bipolar tipo I y II y Depresión Mayor. Se 
seleccionaron estos diagnósticos ya que son a los 
que en su mayoría se expone el estudiante de en-
fermería en su práctica clínica. Luego de un tiempo 
determinado la investigadora se reunió con los PE 
con el propósito de ensayar y garantizar la fidelidad 
de las caracterizaciones.

Simulación clínica 

A un mes de comenzado el curso de enfermería 
psiquiátrica/salud mental y previo al inicio de la ex-
periencia clínica de los estudiantes, se anunció la in-
vestigación. Se seleccionó este momento, ya que el 
estudiante debía tener alguna base teórica del curso 
en cuestión, para poder intervenir con el PE.

Aquellos estudiantes interesados y que cumplie-
ron con los criterios de inclusión y exclusión fueron 
citados al laboratorio de destrezas clínicas del es-
cenario seleccionado. Toda vez se recibieron a los 
participantes, estos se dividieron de manera aleato-
ria en cuatro grupos, esto con la intención de tener 
grupos pequeños expuestos a la simulación clínica. 
La aleatorización se llevó a cabo por una persona 
externa a la investigación.  Luego de esto a cada 
grupo se le explicó los objetivos de la interacción y 
el tipo de simulación clínica a la que se expondrían. 
Posteriormente con la ayuda de profesores facilita-
dores que estuvieron durante todo el proceso, se 
administraron las escalas, Instrumento para Medir 
Destrezas de Pensamiento Crítico y Satisfacción de 
Alumnos y Confianza en sí Mismo y en el Aprendi-
zaje. El valor obtenido de estos fue el valor base 
para comparar los resultados luego de la simulación 
clínica, considerándose prepruebas. 

Como siguiente paso, y aproximadamente luego 
de 30 minutos de la administración de los cuestio-
narios, se dividieron a los participantes en parejas, 
entrando así al ambiente simulado (este suponía ser 
una sala de emergencias psiquiátrica). A cada pare-
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ja de participantes se le asignó un PE. Estos debían 
entrevistar al paciente, poniendo en práctica las 
destrezas aprendidas previamente en la asignatura. 
Cada interacción duró 20 minutos y estuvo super-
visada por profesores con peritaje en Salud Mental 
y Psiquiatría en Enfermería. Toda vez terminada la 
exposición, se administraron nuevamente ambos 
cuestionarios (post-pruebas).

ANÁLISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizaron a través del 
programa estadístico conocido como Paquete Es-
tadístico para las Ciencias Sociales (por sus siglas 
en inglés, SPSS®), con este se obtuvo medidas de 
tendencia central y estadísticas descriptivas: moda, 
media, frecuencias y por cientos, estos se emplea-
ron para dar cuenta de los objetivos del estudio. 
También se realizó una prueba de hipótesis a través 
de la estadística de t de Student. Se trabajó con 
las medidas intragrupos considerando las siguientes 
variables: edad, género y nivel académico. 

RESULTADOS

Datos demográficos

La muestra encuestada (n= 40 participantes) con-
tó con la participación de 32 estudiantes femeninas 
(80%) y 8 masculinos (20%). La edad de la mayoría 
de los participantes fluctuó como se sigue, 21 a 30 
(80%), 15% tenía 18- 20 años, 2.5% se ubicó entre 
las edades de 31 - 40 y el restante (2.5%) contaban 
con 51 o más años. En cuanto a la escolaridad, 90% 
de los 40 participantes están en vías de obtener su 
primer bachillerato, 7.5% poseen un bachillerato y el 
restante 2.5% contestó tener un doctorado.

Variable pensamiento crítico 

En cuanto al desarrollo del pensamiento crítico, 
de acuerdo con los resultados, 23 (57%) estudiantes 
aumentaron su calificación, luego de la simulación 
(ver Figura 1). La media obtenida en la preprueba 
fue 72.55 a diferencia de la postprueba donde se 
obtuvo una media de 74.6. 

Figura 1. Comparación preprueba y post-prueba de los estu-
diantes muestra un aumento en la variable pensamiento crítico.

Aumento Disminución Igual

Comparación Pre y Post Prueba 57,5 12,5 30

Igual

Aumento
0 10 20 30 40 50 60 70

COMPARACIÓN PRE Y POST PRUEBA
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lación desarrolla las destrezas y el conocimiento que 
se requieren para llevar a cabo las tareas necesarias 
en un ambiente clínico, el 50% de los participan-
tes contestó estar en desacuerdo antes de la simu-
lación. Después de la simulación, el 47.5% estuvo 
totalmente de acuerdo con esta premisa. Otro ha-
llazgo fue que antes de la simulación, el 40% de los 
participantes estuvo en desacuerdo acerca de que 
los instructores utilizaron recursos útiles para ense-
ñar el contenido del curso. Luego de la simulación, 
el 57.5% estuvo totalmente de acuerdo con esta 
premisa al utilizar la simulación.

Estadísticas descriptivas  

En cuanto a las estadísticas descriptivas la media 
aumentó de 72.57% a 74.60% por el efecto de la 
simulación. Así, se corrobora con la mediana en su 
cambio de 73% a 76% y en la moda de 73% a 78%.  
No obstante, se reflejó una disminución en los va-
lores de la desviación estándar de 7.01% a 6.76% 
y en la varianza de 49.22% a 45.73%. Los valo-
res del rango permanecieron iguales (26%) para la 
preprueba sin simulación y post-prueba con simula-
ción.  Estos datos reflejan efectos positivos luego de 
la exposición a la simulación clínica, reportándose 
valores superiores en la post-prueba, lo que resume 
que la intervención tuvo consecuencias favorables 
en la muestra. 

En los reactivos relacionados a la autoconfianza 
se presentan unas medias aritméticas entre 2.38 a 
3.85 antes de la simulación. En estas medias arit-
méticas se destaca un aumento notable, luego de 
la simulación (3.43 a 4.23). Comprobando que la 
intervención fue percibida positivamente por la ma-
yoría de la muestra, argumentando a favor de la 
pregunta de investigación.  Por último, de acuerdo 
con los resultados, las medias aritméticas registra-
das en los reactivos auscultados resultaron ser ge-
neralmente similares, particularmente en los reacti-
vos relacionados a la satisfacción. 

Las medias antes de la simulación obtuvieron 
valores entre 3.25 hasta 3.55; después de la si-
mulación se mantuvieron entre 4.13 a 4.55.  Aun-
que esta variable no fue considerada en las pre-
guntas de investigación, el resultado mostró que 
la intervención fue acogida satisfactoriamente por 
los participantes. 

Variable satisfacción

Las preguntas dirigidas a medir esta variable en 
el instrumento titulado Alumnos y Confianza en sí 
Mismo y en el Aprendizaje establecían una compa-
ración entre el método tradicional de enseñanza y el 
uso de simulación clínica. Los resultados mostraron 
que el 37.5% de los estudiantes estuvo de acuer-
do con que los métodos de enseñanza tradicionales 
fueron útiles y efectivos. Contrastando con el 72.5% 
establece que está totalmente de acuerdo de que 
los métodos de enseñanza utilizando la simulación 
fueron útiles y efectivos.  

En esta misma línea, el 65% de los participan-
tes, contestó estar totalmente de acuerdo en utilizar 
la simulación como estrategia de enseñanza.  Por 
último, se estableció una diferencia en cuanto a la 
motivación para el aprendizaje que proporcionan los 
materiales didácticos, comparando el método tradi-
cional con el uso de la simulación clínica, refiriendo 
un 37.5% estar de acuerdo con el primero, en con-
traste a un 55% que contestó estar totalmente de 
acuerdo al utilizar la simulación clínica.  

Variable autoconfianza

En el renglón de autoconfianza se observó que 
con el componente teórico del curso y el uso de los 
métodos tradicionales de enseñanza el 32.5% es-
tuvo en desacuerdo de sentirse seguro(a) de que 
está dominando el contenido de la actividad didác-
tica que los instructores le presentaron. Luego de la 
simulación, el 35% contestó estar indeciso de sen-
tirse seguro(a) de que está dominando el contenido 
de la actividad de simulación que los instructores le 
presentaron. El 30% contestó estar de acuerdo en 
que a través de la actividad de simulación se sintió 
seguro de estar dominando el contenido presenta-
do, de igual forma el 15% contestó estar completa-
mente de acuerdo en esta aseveración. A la par, an-
tes de la simulación el 32.5% estuvo en desacuerdo 
de sentirse seguro(a) de que se cubrió el contenido 
crítico necesario para el dominio del curso. Después 
de la simulación, el 40% contestó estar de acuerdo 
con que cubrió el contenido crítico necesario para 
el dominio del curso y un 35% contestó estar com-
pletamente de acuerdo para la misma aseveración. 

Concerniente a la autoconfianza que siente el es-
tudiante en que la estrategia educativa de la simu-
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Estadística Descriptiva

Pre Post

Media 72.57 74.60

Mediana 73.00 76.00

Moda 73.00 78.00

Desviación Estándar 7.01 6.76

Varianza 49.22 45.73

Rango 26.00 26.00

T a b l a 

Tabla 1. Comparación entre los resultados de la 
preprueba sin simulación y post-prueba con simu-
lación muestran un aumento en el desarrollo del 

pensamiento crítico.

En este estudio se utilizó la Prueba t para compa-
rar las respuestas provistas por los encuestados con 
respecto al pensamiento crítico, toma de decisiones, 
satisfacción y autoconfianza antes y después de la 
simulación (ver tabla 2). Para esto se desarrollaron 
las hipótesis antes mencionadas, donde los resulta-
dos concluyen que existe diferencia significativa entre 
la utilización de la simulación clínica, el desarrollo del 
pensamiento crítico y la toma de decisiones (p<0,05). 

Prueba t de student

Test Value = 100

t df Sig. (2-
tailed)

Diferencias
en la 

media

95% Diferencia 
en el intervalo
de confidencia

Mínimo Máximo

Pre -24.722 39 .000 -27.4250 -29.669 -25.181

Post -23.777 39 .000 -25.4250 -27.588 -23.262

Tabla 2. Resultados Prueba t, pre-prueba sin simu-
lación y post-prueba con simulación, refleja que existe 
diferencia significativa entre la utilización de la simula-

ción clínica, el desarrollo del pensamiento crítico. 

Finalmente se realizaron pruebas de correlaciones 
observándose correlación significativa (< de 0.01) 
entre el sexo, escolaridad y edad, luego de la simu-
lación. En contraste, en la preprueba sin simulación, 
se encuentra la correlación en niveles más bajos. Por 
ejemplo, en la post-prueba con simulación hubo una 
correlación significativa de .476 en contraste con la 
preprueba que reflejó una correlación de .362. Es no-
table que, en cuanto a la edad, el nivel de correlación 
aumentó significativamente en la post-prueba con si-
mulación clínica.  Los valores de la preprueba fueron 
de .146 en comparación con .492 de la post-prueba 
con simulación clínica. Se obtuvo un nivel de signifi-
cación mayor de 0.01 en el Coeficiente de Pearson en 

cuanto al sexo, escolaridad y la edad en la mayoría 
de los resultados de las premisas en el cuestionario 
administrado después de la simulación.

Se observa que en la variable demográfica sexo se 
reflejan valores entre .257 hasta .955. La misma ten-
dencia se destacó en las variables de escolaridad, ex-
ceptuando dos premisas: Sé cómo utilizar las activida-
des de simulación para aprender los aspectos críticos 
de estas destrezas (.052) y mis instructores utilizaron 
recursos útiles para enseñar la simulación (.088). La 
correlación de la edad destaca en la mayoría de las 
premisas con valores entre .313 hasta .979. Por lo 
que, las variables de sexo, escolaridad y edad están 
correlacionadas con la satisfacción y la autoconfianza.

DISCUSIÓN

Con respecto al primer objetivo del estudio, la 
evidencia recogida sobre la variable autoconfianza, 
mostró un aumento significativo de la misma, lue-
go del participante haberse expuesto a la simulación 
clínica. Este dato concuerda con la literatura cientí-
fica revisada donde se presenta que a medida que 
el estudiante se expone a la simulación clínica, gana 
seguridad y confianza en su ejecutoria e interacción 
con el paciente psiquiátrico, disminuyendo así el sen-
timiento de miedo al escenario clínico y aumentando 
su autoconfianza (23-25). Las investigaciones con-
cluyen que la simulación clínica es el enlace entre 
la teoría y la práctica; concretando el conocimiento, 
destrezas y competencias del alumno, entre ellas la 
autoconfianza y el pensamiento crítico (26,27).

El segundo objetivo de la investigación dirigi-
do a la variable pensamiento crítico, los resultados 
mostraron que el 57 por ciento de los estudiantes 
aumentaron sus porcentajes en la post-prueba. Es-
tudios indican que esto se debe a que el alumno lo-
gra dominar la destreza con la repetición del evento, 
alcanzando así la competencia deseada (8,28,29). 
La simulación clínica es una estrategia idónea que 
promueve el pensamiento crítico en los estudiantes 
de enfermería (30). Por último, el tercer objetivo del 
estudio iba dirigido a establecer si el uso de la simu-
lación clínica era una estrategia educativa satisfac-
toria para el estudiante de enfermería, mostrando 
un resultado altamente favorable.

En relación con las hipótesis de investigación for-
muladas, los resultados demostraron que existe una 
diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) 
cuando el estudiante ha participado de la estrategia 
didáctica de simulación clínica, con referencia a las 
variables autoconfianza y pensamiento crítico. 
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CONCLUSIÓN

Los resultados reportados en este estudio mues-
tran aspectos importantes a considerar al momento 
de diseñar estrategias educativas que respondan a 
las necesidades de los estudiantes de grado bachi-
ller en enfermería. Estos datos nos han permitido 
evaluar de manera empírica como la simulación clí-
nica con PE utilizada como herramienta formativa, 
promueve el desarrollo de destrezas necesarias para 
estos estudiantes, logrando ofrecer al participante 
un ambiente seguro donde este tuvo la oportuni-
dad de reproducir lo aprendido. Por otra parte, los 
resultados muestran como el uso de esta innova-
dora estrategia es del agrado de los estudiantes, lo 
que evidencia la necesidad de estrategias educati-
vas vanguardistas, que respondondan a las nuevas 
generaciones. 

Esta investigación contribuye en el acervo de 
datos referentes al uso de la simulación clínica en 
Puerto Rico, la cual es limitada. Sin embargo, es 
importante reconocer las limitaciones de este, entre 
ellas se encuentra la muestra limitada, la falta de 
un grupo control, con el cual se hubiese permiti-
do establecer una comparación. Al igual que el solo 
haber tomado una medida, lo cual no permitió es-
tablecer si las destrezas alcanzadas prevalecieron 
luego de un tiempo determinado. Por último, el uso 
de metodología cuantitativa solamente no permitió 
conocer el sentir de los participantes. Dichas limita-
ciones permiten establecer las pautas para nuevas 
investigaciones sobre este tema, y de esta forma 
poder darle una validez científica contundente a la 
estrategia didáctica.
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Anexo A
Autorización para utilizar el Instrumento para Instrumento para medir destrezas de pensamiento crítico 
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Anexo B
Autorización para utilizar y traducir el instrumento Satisfacción y Autoconfianza del estudiante durante 

el aprendizaje
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Anexo C
Versión final traducida al español del instrumento Satisfacción y Autoconfianza del estudiante durante 

el aprendizaje


