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RESUMEN

La formacidén de profesionales en ciencias de la salud enfrenta un desafio global multifactorial. Los sistemas
educativos deben adaptarse simultaneamente a los avances tecnoldgicos, los nuevos paradigmas éticos y
las crecientes demandas de atencion centrada en la persona. El objetivo del estudio es evaluar la efectividad
de pedagogias de simulaciéon médica y competencias profesionales en atencidn del parto humanizado. Se
implementéd un estudio cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo-transversal, con 91
estudiantes de enfermeria de la Universidad Central del Ecuador, aplicando un cuestionario de 20 {tems.
Los resultados muestran alta valoracién de la simulacidn: 58.3% considera que mejora significativamente
la toma de decisiones, 67% valora positivamente el trabajo en equipo, y 90.1% la considera asertiva para
emergencias. Se identificaron 10 competencias clave destacando manejo de emergencias (94.5%),
comunicacién efectiva (90.0%) y analisis reflexivo (90.5%). Se concluye que la simulacién es una
herramienta pedagégica transformadora que articula excelencia técnica con sensibilidad ética para el parto
humanizado.

Palabras clave: Competencias profesionales; educacién; Enfermeria; Parto humanizado; Simulacién
médica; Tecnologias.

ABSTRACT

The training of health science professionals faces a multifactorial global challenge. Educational systems
must simultaneously adapt to technological advances, new ethical paradigms, and growing demands for
person-centered care. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of medical simulation
pedagogies and professional competencies in humanized childbirth care. A quantitative, non-experimental,
descriptive-cross-sectional study was conducted with 91 nursing students from the Central University of
Ecuador, administering a 20-item questionnaire. The results show a high appreciation for simulation:
58.3% consider it significantly improves decision-making, 67% positively value teamwork, and 90.1%
consider it assertive in emergencies. Ten key competencies were identified, highlighting emergency
management (94.5%), effective communication (90.0%), and reflective analysis (90.5%). It is concluded
that simulation is a transformative pedagogical tool that articulates technical excellence with ethical
sensitivity for humanized childbirth.

Keywords: Professional competencies; Education; Nursing; Humanized childbirth; Medical simulation;
Technologies.
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INTRODUCCION

La formacion de profesionales en ciencias de la
salud enfrenta un desafio complejo que trasciende
las fronteras geogréaficas, obligando a sistemas
educativos a adaptarse simultdneamente a avances
tecnoldgicos, paradigmas éticos emergentes y
demandas crecientes de atencion sanitaria centrada
en la persona. Este desafio cobra especial relevancia
en el ambito de la salud reproductiva y la atencion
del parto, donde convergen consideraciones
técnicas, éticas, culturales y psicologicas que
definen la experiencia humana més fundamental del
nacimiento (Kennedy et al., 2021; Miller et al.,
2023).

En este contexto, la problemética del parto
humanizado presenta variaciones significativas a
nivel global que reflejan mdltiples realidades
epidemioldgicas. En América Latina, la evidencia
reciente revela un panorama heterogéneo. Un
estudio multicéntrico colombiano reporté una
prevalencia preocupante del parto humanizado del
32.9% (IC 95%: 30.4-35.5) con variaciones
geograficas sustanciales que reflejan inequidades en
acceso y calidad (Pérez et al., 2025). Esta cifra
contrasta dramaticamente con los estandares
internacionales recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud, que establece metas superiores
al 85% de atencion humanizada en centros
obstétricos (World Health Organization, 2023).

En Europa, el proyecto IMAgINE EURO
documenté una mediana de calidad de atencion
materna y neonatal de 260.24 puntos (escala 0-400)
a través de 12 paises, identificando la “experiencia”
como el dominio mas deficiente y revelando
carencias criticas en formacion sobre derechos y
consentimiento  informado, insuficiencia de
personal y problemas de clima organizacional
(Cohen et al., 2024). Esta evidencia sugiere que

incluso en sistemas sanitarios desarrollados,
persisten brechas  significativas  en la
implementacion de modelos de atencion
humanizada.

En contraste, en Asia, las investigaciones
recientes sobre simulacion médica en contextos de
enfermeria obstétrica han mostrado patrones
prometedores de adopcion e implementacion. Un
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ensayo controlado aleatorizado en cuatro paises
asiaticos documentd mejoras significativas en
competencias clinicas con tamafios de efecto
medianos entre 0.51 y 0.56, confirmando la
efectividad de metodologias de simulacion de alta
fidelidad (Tong et al., 2024). Sin embargo, la
transferencia de estas competencias a contextos de
atencion humanizada permanece subestudiada,
generando una brecha critica en la evidencia sobre
la articulacién entre simulacion médica y modelos
de atencion centrados en la mujer.

En consecuencia, la atencion del
humanizado emerge como un paradigma
transformador que redefine conceptual vy
practicamente la experiencia del nacimiento,
trascendiendo la vision estrictamente biomédica
para concebir el parto como un evento
biopsicosocial ~complejo, donde convergen
dimensiones fisioldgicas, emocionales, culturales y
espirituales de la mujer y su familia (Davis-Floyd,
2018; Gaskin, 2019). Este enfoque integral rechaza
el modelo médico tradicional que historizo la
experiencia del parto, transformandola en un
procedimiento clinico mecanizado donde la mujer
se convirtio en objeto pasivo de intervenciones
técnicas, frecuentemente despojada de su agencia y
dignidad (Rothman, 2022; Wagner, 2020).

En este marco, la problematica central reside en
como desarrollar estas competencias profesionales
complejas e integradas en un entorno formativo que
garantice simultdneamente la seguridad del
paciente, la calidad educativa y la preparacion
auténtica para la incertidumbre inherente a la
practica clinica real. Los profesionales de
enfermeria que atienden partos humanizados deben
dominar un repertorio amplio de competencias que
trascienden la mera aplicacion técnica de
procedimientos obstétricos para incluir habilidades
comunicacionales avanzadas, sensibilidad
intercultural, liderazgo colaborativo y capacidades
reflexivas que les permitan navegar situaciones
impredecibles con integridad ética y pericia clinica
(Benner et al., 2020; Tanner, 2023).

La evidencia cientifica internacional reciente
valida de manera consistente la efectividad de la
simulacion médica como estrategia pedagdgica.
Una revision sistematica meta-analitica de 45

parto
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estudios controlados con 3,805 participantes
documenta efectos medianos robustos en multiples
dominios de aprendizaje: tamafio de efecto
estandarizado (SMD) de 0.43 para mejora del
conocimiento teérico, 0.53 para habilidades
clinicas, 0.61 para desarrollo de actitudes
profesionales y un efecto grande de 1.11 para
satisfaccion y autoeficacia estudiantil (Jackson et
al.,, 2024). Esta magnitud de efectos supera
consistentemente métodos educativos tradicionales
y se mantiene estable a través de diversos contextos
institucionales y culturales.

En este sentido, los instrumentos
contemporaneos de evaluacion de competencias
profesionales, como la Professional Nurse
Competence Scale (PNCS) con 30 items
distribuidos en 6 factores, han demostrado validez
convergente con coeficientes a de Cronbach de 0.94
y indices de ajuste CFl de 0.96, proporcionando
marcos robustos para la medicion sistematica de
competencias profesionales en enfermeria (Liu et
al., 2023). La evidencia sobre efectividad de la
simulaciéon en contextos interculturales es
particularmente relevante para sistemas de salud
con diversidad étnica y cultural, donde la
competencia comunicacional intercultural emerge
como un factor critico de éxito.

Por ello, la realizacion de este estudio se vuelve
fundamental, dado que converge una serie de
factores criticos: la brecha documentada entre la
efectividad percibida de la simulacién y su
implementacion real en el parto humanizado (57.1%
segun evidencia colombiana), la ausencia de
evidencias especificas sobre la efectividad de la
simulacion médica para desarrollar competencias
particulares del parto humanizado, y la urgente
necesidad de fortalecer métodos formativos que
trasciendan la formacién individual y atiendan
transformaciones sistémicas en las organizaciones
de salud.

La justificacion tedrica de este estudio se basa
en la convergencia de la evidencia cientifica sobre
la efectividad de la simulacion médica, los
principios teoricos del aprendizaje experiencial y las
demandas especificas de formacion en atencion
humanizada. Complementariamente, desde una
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perspectiva préactica, se justifica por la imperiosa
necesidad de cerrar la brecha entre la formacion
académica y la practica clinica real, especialmente
en contextos donde la aplicacion del parto
humanizado aun es insuficiente.

De esta manera, surge la interrogante que guia
esta investigacion: ¢En qué medida las pedagogias
de simulacién médica contribuyen al desarrollo de
competencias profesionales especificas necesarias
para la atencion del parto humanizado en
estudiantes de enfermeria, y cémo se relacionan
dichas competencias con los  estandares
internacionales de calidad y efectividad educativa?

Finalmente, el objetivo principal de la
investigacion es evaluar la efectividad de las
pedagogias de simulacion médica para el desarrollo
de competencias profesionales clave en la atencion
del parto humanizado en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Central del Ecuador, mediante un
enfoque cuantitativo que integre la percepcion
estudiantil, la identificacion de competencias
prioritarias y su comparacion con estandares
internacionales de efectividad.

METODO

Esta investigacion adoptdé un disefio de
investigacion no experimental, de tipo descriptivo-
transversal, con enfoque mixto predominante
cuantitativo para evaluar sistematicamente la
percepcion y valoracién de las pedagogias de
simulacion médica en el contexto especifico del
desarrollo de competencias para la atencion del
parto humanizado. El disefio no experimental se
selecciond debido a que la investigacion se centrd
en observar y analizar fendmenos en su contexto
natural, sin manipulacién intencional de variables
independientes, cumpliendo con criterios éticos
fundamentales en educacion superior donde la
exposicion a metodologias pedagdgicas es parte del
curriculum académico regular. El enfoque
transversal permitié capturar percepciones Yy
valoraciones en un momento especifico del proceso
formativo,  proporcionando  una  fotografia
instantanea pero representativa de la experiencia
estudiantil con simulacion médica.

La poblacién objetivo estuvo constituida por la
totalidad de estudiantes de enfermeria de la
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Universidad Central del Ecuador que habian
participado en practicas de simulacion médica
especificamente disefiadas para el desarrollo de
competencias en atencion del parto humanizado. Se
aplico un muestreo no probabilistico de tipo censal,
incluyendo la totalidad de la poblacion accesible
durante el periodo de recoleccién de datos (N=91
estudiantes).

Los criterios de inclusion establecieron que los
participantes debian ser estudiantes activos de la
carrera de enfermeria con matricula vigente en la
Universidad Central del Ecuador, haber completado
una experiencia de simulacion médica relacionada
con parto humanizado, estar disponibles para
participar voluntariamente en la investigacion
durante el periodo establecido, y poseer capacidad
de comprensién suficiente para completar el
instrumento de evaluacion.

Los criterios de exclusion contemplaron
estudiantes que no hubiesen completado las
experiencias de simulacion requeridas (menos del
80% de participacion), aquellos con ausencias
justificadas superiores a 15% durante las préacticas
de simulacién, participantes que declinaran su
participacion en el estudio, estudiantes con
deficiencias cognitivas o sensoriales que impidieran
la completacién del cuestionario, y participantes
que completaron el instrumento de manera
incompleta o inconsistente.

La caracterizacion demografica de la poblacion
incluyo la distribucion por afio de estudio (tercero a
quinto afo de carrera), rango de edad (18-25 afos),
experiencia previa en atencién obstétrica (definida
como menos de 6 meses, 6-12 meses, mas de 12
meses), modalidad de exposicion a simulacion
(simulacion de alta fidelidad, simulacién de media
fidelidad, simulacién basada en casos), y exposicion
previa a metodologias educativas tradicionales.

El instrumento principal fue un cuestionario
estructurado disefiado ad hoc con base en la
literatura cientifica sobre simulacion meédica y
competencias en enfermeria obstétrica. Su
elaboraciéon incluyd revisién de instrumentos
validados, consulta con expertos, validacion de
contenido por juicio experto y prueba piloto con
grupo reducido.El cuestionario se estructurd en tres
secciones: la primera (items 1-10) evalud la
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percepcion general de la simulacion médica; la
segunda (items 11-20) explord la contribucion a
competencias profesionales (técnicas,
comunicacionales, reflexivas y colaborativas); y la
tercera integro aspectos especificos del parto
humanizado.

La validez de contenido fue confirmada con
valores CVR y CVI superiores a 0.78 (Crocker y
Algina, 2024). La validez de constructo se
establecio mediante analisis factorial exploratorio
identificando tres factores que explican el 68% de la
varianza, con cargas factoriales adecuadas (A >
0.40). La consistencia interna mostrd coeficientes
alfa de Cronbach de 0.87, 0.91 y 0.84 para las
secciones, manifestando excelente coherencia
interna (DeVellis, 2023). La confiabilidad test-
retest, evaluada con 15 participantes, obtuvo
coeficientes intraclase superiores a 0.80, indicando
estabilidad temporal

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 en
tres fases secuenciales siguiendo protocolos
estandarizados internacionales: fase preparatoria,
fase de recoleccidon propiamente dicha, y fase de
control de calidad. En la fase preparatoria se
establecieron coordinaciones institucionales con la
Universidad Central del Ecuador, se obtuvo
autorizacion formal del comité de ética de
investigacion, se realizaron pruebas piloto del
instrumento con un grupo reducido de 12
estudiantes para identificar y corregir potenciales
problemas operativos, y se trainaron los
recolectores de datos en procedimientos especificos
de administracion del cuestionario.

La fase de recoleccion se ejecutd durante un
periodo de tres semanas consecutivas, utilizando un
protocolo estandarizado que garantizé consistencia
en la aplicacion del instrumento. Los recolectores de
datos se presentaron en horarios pre-acordados con
los docentes responsables, explicando los objetivos
del estudio, obteniendo consentimiento informado
individual mediante formularios estandarizados, y
supervisando la completacion auténoma del
cuestionario. Cada sesion de recoleccion incluyé
aproximadamente 15-20 estudiantes, permitiendo
atencion personalizada y resolucion inmediata de
dudas sobre el instrumento.
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El andlisis estadistico se realizé con SPSS 28.0
y R 4.3.1. Se aplicaron analisis descriptivos,
correlacionales e inferenciales. Para variables
categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes
con intervalos de confianza al 95%. Para variables
continuas se evaludé normalidad con pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y analisis de asimetria y
curtosis. Se utilizaron correlaciones de Spearman
para variables ordinales y Pearson para continuas.
El nivel de significancia fue p < 0.05.

La investigacion se desarrolld conforme a la
Declaracion  de  Helsinki y  estandares
internacionales de investigacion educativa, con
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Andina Simén Bolivar. Se garantizd la
confidencialidad mediante cddigos alfanuméricos,
almacenamiento seguro en servidores encriptados
con acceso restringido, y destruccion segura de
identificadores tras el analisis.

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los principales
hallazgos derivados del analisis de datos obtenidos
a partir de los cuestionarios aplicados a estudiantes
de enfermeria. A continuacion, se describen las
caracteristicas demograficas de los participantes, su
percepcion general sobre la simulacion médica y la
contribucion de esta metodologia al desarrollo de
competencias profesionales especificas en la

atencion del parto humanizado. Ademas, se
examinan las correlaciones entre diferentes
dimensiones evaluadas y se identifican las

competencias mas valoradas y los factores
predictivos de satisfaccion con la simulacion.
Caracteristicas demograéficas de
participantes

La caracterizacion demografica de los 91
participantes revel6 una distribucion representativa
del perfil estudiantil de enfermeria: el 62.6% (n=57)
correspondio a estudiantes de tercero y cuarto afio,
mientras que el 37.4% (n=34) estuvo conformado
por estudiantes de quinto afio. La distribucion por
género mostré una predominancia femenina del
78.0% (n=71), reflejando la feminizacion de la
profesion de enfermeria a nivel nacional. El rango
de edad se concentrd entre 19 y 23 afios (89.0%,

los
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n=81), con una edad promedio de 21.2 afios
(DE=1.4).

En cuanto a la experiencia previa en atencion
obstétrica, el 45.1% (n=41) report6 menos de 6
meses de experiencia préctica, el 38.5% (n=35)
entre 6-12 meses, y el 16.4% (n=15) mas de 12
meses. Esta distribucion indica que la mayoria de
los participantes se encontraba en etapas formativas
tempranas, pero con exposicion significativa a
contextos clinicos reales.

Percepcion general de las simulaciones médicas

El andlisis descriptivo detallado de la
evaluacion de componentes pedagdgicos de la
simulacion médica arrojo valoraciones
uniformemente favorables. La Tabla 1 presenta las
frecuencias y porcentajes especificos para cada
dimensién  evaluada, revelando  patrones
consistentes de alta valoracion estudiantil.
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Tabla 1. Percepcion integral sobre el impacto de la simulacion médica (N=91)

Indicador Respuesta Positiva Frecuencia Porcentaje IC
95%
Mejora la capacidad de ‘“Mejora bastante” + “Mejora 53 58.3% 47.8-
toma de decisiones significativamente” 68.4
Fomento del trabajo en “Lo fomentan bastante” + “Lo 61 67.0% 56.7-
equipo fomentan en gran medida” 76.3
Preparacion para ‘“Asertivas” + “Muy asertivas” 82 90.1% 82.3-
emergencias 95.6
Realismo de los escenarios  “Bastante realistas” + “Muy 69 75.8% 65.8-
realistas” 84.2
Retroalimentacion del “Buena” + “Excelente” 61 67.0% 56.7-
docente 76.3
Adecuacion de la “Adecuada” + “Muy adecuada” 76 83.5% 74.7-
evaluacion 90.3
Frecuencia de las practicas “Adecuada” + “Mas que 58 63.7% 53.2-
adecuada” 73.5
Preparacion docente “Bien preparado” + 72 79.1% 69.6-
“Excelentemente preparado” 87.0
Satisfaccion general “Satisfecho” + “Muy satisfecho” 77 84.6% 76.0-
91.1
Recomendacidn a otros “Definitivamente si” + 79 86.8% 78.4-
“Probablemente si” 92.9

Los resultados de la Tabla 1 revelan una alta
valoracion estudiantil en todas las dimensiones
evaluadas, con valores superiores al 60% en
respuesta positiva para todos los indicadores. La
preparacion para emergencias alcanzo el 90.1% de
valoracion positiva, constituyéndose en el indicador
mas valorado. La satisfaccion general mostré 84.6%
de valoraciones positivas, mientras que la
recomendacion a otros estudiantes alcanz6 86.8%,
indicando alta intencion de recomendar esta
metodologia educativa.
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Analisis de correlaciones

El andlisis de correlaciones de Spearman reveld
asociaciones estadisticamente significativas entre
multiples dimensiones de la percepcion estudiantil.
La preparacion docente mostré correlacion
moderada con la calidad de retroalimentacion
(rs=0.62, p<0.001), el realismo de los escenarios
(rs=0.58, p<0.001), y la satisfaccion general
(rs=0.71, p<0.001). La preparacion para
emergencias correlaciond significativamente con la
capacidad de toma de decisiones (rs=0.54, p<0.001)
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y el fomento del trabajo en equipo (rs=0.47,
p<0.001).

La satisfaccion general demostré correlaciones
fuertes con multiples dimensiones: preparacion
docente (rs=0.71, p<0.001), adecuacién de
evaluacion (rs=0.69, p<0.001), retroalimentacion
docente (rs=0.66, p<0.001), y recomendacion a
otros estudiantes (rs=0.82, p<0.001).
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Contribucién especifica al desarrollo de

competencias profesionales

La Tabla 2 expone la percepcion sobre la
contribucion de la simulacion médica al desarrollo
de competencias profesionales  especificas,
diferenciada segun tipo de competencia. Se puede
observar que las competencias técnicas recibieron
las valoraciones mas altas, mientras que las
relacionadas con liderazgo clinico y ética
profesional fueron las menos valoradas.

Tabla 2. Contribucién percibida de la simulacion al desarrollo de competencias especificas

Tipo de Competencia Respuesta Positiva

Frecuencia Porcentaje Media DE

Técnicas generales “Contribuye  bastante” + 74 81.3% 4.2 0.8
“Contribuye significativamente”

Comunicacion con “Contribuye  bastante” + 67 73.6% 3.9 0.9

pacientes “Contribuye significativamente”

Comunicacion con “Contribuye  bastante” + 65 71.4% 3.8 0.9

familias “Contribuye significativamente”

Toma de decisiones “Contribuye  bastante” + 69 75.8% 4.0 0.8

clinicas “Contribuye significativamente”

Analisis critico “Contribuye bastante” + 63 69.2% 3.7 0.9
“Contribuye significativamente”

Trabajo en equipo “Contribuye bastante” + 71 78.0% 4.1 0.8

interdisciplinario “Contribuye significativamente”

Manejo de emergencias “Contribuye bastante” + 78 85.7% 4.3 0.7
“Contribuye significativamente”

Etica profesional “Contribuye ~ bastante”  + 59 64.8% 3.6 1.0
“Contribuye significativamente”

Reflexion sobre la “Contribuye bastante” + 61 67.0% 3.7 0.9

practica “Contribuye significativamente”

Liderazgo clinico “Contribuye  bastante” + 54 59.3% 3.4 1.1
“Contribuye significativamente”

[ o0
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Los resultados de la Tabla 2 evidencian que el
manejo de emergencias presenta la valoracion mas
alta (85.7%), seguido por competencias técnicas
generales (81.3%) y trabajo en equipo
interdisciplinario  (78.0%). Las competencias
relacionadas con liderazgo clinico (59.3%) y ética
profesional (64.8%) mostraron las valoraciones mas
bajas, sugiriendo areas de mejora potencial en los
programas de simulacion médica.

/ Volumen 7, Nro. 15 / Septiembre - diciembre 2025

Identificacion y valoracion
competencias profesionales
Para profundizar en las competencias
profesionales prioritarias, la Tabla 3, presenta las
diez més valoradas segun la jerarquizacion realizada
por los estudiantes. En promedio, seleccionaron 9.7
competencias de las 16 opciones disponibles,
mostrando alta convergencia en competencias
nucleo con tasas de seleccidn superiores a 80%.

jerarquica de

Tabla 3. Las 10 competencias profesionales mas valoradas por jerarquizacion estudiantil (N=91)

Ranking Competencia Seleccionada %  Valoracion Puntuacion DE
Alta Media

1 Manejo de Situaciones de 91 94.5% 4.6 0.6
Emergencia

2 Manejo de  Equipos de 90 93.4% 4.5 0.7
Simulacion

3 Comunicacion Efectiva 89 90.0% 4.4 0.8

4 Analisis Critico y Reflexivo 88 90.5% 4.4 0.7

5 Disefio y Planificacion de 87 88.9% 4.3 0.8
Escenarios

6 Etica y Profesionalismo 86 88.2% 4.3 0.8

7 Feedback Constructivo 85 88.2% 4.2 0.9

8 Evaluacion del Aprendizaje 84 86.1% 4.2 0.9

9 Desarrollo de Guiones Clinicos 83 87.0% 4.1 0.9

10 Facilitacion y Conduccién de 82 85.7% 4.1 1.0
Sesiones

Como se observa, en la Tabla 3, el manejo de
situaciones de emergencia se ubico en primer lugar
con un 94.5% de valoracién alta, seguido por el
manejo de equipos de simulacion (93.4%) y la
comunicacion efectiva (90.0%). Competencias
como ética y profesionalismo, disefio de escenarios
y feedback constructivo también obtuvieron
valoraciones relevantes.
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Analisis de factores predictivos de satisfaccion

A continuacion, el Grafico 1 muestra los
factores predictivos de alta satisfaccion con la
simulacion médica identificados mediante analisis
de regresion logistica multiple.
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Grafico 1. Factores predictivos de alta satisfaccion con simulacion médica (N= 91 estudiantes de

enfermeria)
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Los resultados mostraron que el 89.0% de los
estudiantes se sentian ‘“confiados” o “muy
confiados” para aplicar lo aprendido en contextos
reales, mientras que el 92.3% valoro positivamente
la relevancia profesional de la simulacion. Los
factores predictores significativos de satisfaccion
fueron: preparacion docente excelente (OR=3.8,
p=0.008), realismo de escenarios (OR=2.9,
p=0.029) y experiencia obstétrica previa mayor a 6
meses (OR=2.4, p=0.045).

Odds Ratio (IC 95%

Correlaciones entre autoeficacia y dimensiones
de efectividad de simulacion

Para finalizar, la Tabla 4 muestra las
correlaciones entre la autoeficacia percibida y
diversas dimensiones de la simulacion médica.

Tabla 4. Correlaciones entre autoeficacia y dimensiones de efectividad de simulacién

Correlacion  p-

Dimensién (rs) valor  Interpretacion

Preparacion para 0.71 <0.001 Correlacion fuerte: Estudiantes que perciben mejor
emergencias preparacion para emergencias reportan mayor

autoeficacia

Capacidad de toma 0.68 <0.001 Correlacion fuerte: Mejora en toma de decisiones se
de decisiones asocia con mayor confianza profesional

Manejo de equipos 0.64 <0.001 Correlacion moderada-fuerte: Dominio técnico

de simulacion

incrementa autoeficacia percibida
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Correlacion p-

Dimension (rs) valor  Interpretacion
Trabajo en Correlacion moderada: Habilidades colaborativas
equipo 0.59 <0.001 contribuyen a confianza profesional
Satisfaccion Correlacion muy fuerte: La satisfaccion general es el
general 0.82 <0.001 mejor predictor de autoeficacia

Destacan  correlaciones  fuertes  entre  (32.9%), lo que sefiala una brecha del 57.1% que

autoeficacia y preparacién para emergencias
(rs=0.71), capacidad de toma de decisiones
(rs=0.68), y satisfaccion general (rs=0.82), esta
altima la més fuerte de todas. Estos resultados
indican que mayores percepciones de efectividad en
formacion se asocian con una mayor confianza para
la préactica profesional.

En suma, la transferencia percibida del
aprendizaje simulado hacia la practica clinica futura
alcanzé un 92.3% de valoraciones positivas,
subrayando el reconocimiento estudiantil del
potencial formativo de la simulacion médica.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion convergen
significativamente con la evidencia cientifica
internacional que, valida la simulacién médica
como una herramienta pedagdgica transformadora,
confirmando patrones universales de efectividad
méas alla del contexto geografico y cultural
especifico.

Por otro lado, es importante destacar la brecha
existente entre la percepcion de efectividad y la
realidad del parto humanizado. Asi, la alta
valoracion estudiantil en aspectos como la mejora
en la toma de decisiones (58.3%), el fomento del
trabajo en equipo (67%) y la preparacion para
emergencias (90.1%) coincide con lo reportado por
Jackson et al. (2024), cuyos tamarios de efecto para
conocimiento (0.43), habilidades clinicas (0.53) y
actitudes (0.61) reflejan una efectividad robusta.
Ademas, el elevado nivel de satisfaccion (84.6%) se
corresponde con un efecto grande registrado en
dicha revision (1.11).

Sin embargo, esta percepcion positiva contrasta
notablemente con la baja prevalencia real del parto
humanizado en contextos como el colombiano
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exige un analisis sistémico (Pérez et al., 2025). En
consecuencia, se sugiere que, a pesar de contar con
competencias individuales sélidas, factores
institucionales 'y organizacionales limitan la
implementacion efectiva.

De manera similar, en Europa el proyecto
IMAgQINE EURO, documenté una mediana de
calidad de atencion materna y neonatal de 260.24
puntos con “experiencia” como dominio mas
deficiente, contrastan significativamente con la alta
valoracion estudiantil (84.6%) observada en el
presente estudio (Cohen et al., 2024). Esta
discrepancia de mas de 40 puntos en escala 0-400
sugiere que la efectividad educativa percibida no se
traduce automéaticamente en mejoras experienciales
para las usuarias, indicando la necesidad de
estrategias sistémicas de implementacién que
trasciendan la formacion individual para abordar
transformaciones organizacionales profundas.

En cuanto a los factores predictivos, el analisis
de regresion logistica confirmd que la preparacion
docente excelente (OR=3.8), (OR=3.8), el realismo
de escenarios (OR=2.9) y la experiencia previa en
obstetricia mayor a seis meses (OR=2.4) son
predictores significativos de la satisfaccion
estudiantil. Estos hallazgos coinciden con Tong et
al. (2024) y resaltan la centralidad del facilitador en
la percepcion positiva de la simulacion, lo que
resulta especialmente relevante para contextos con
recursos limitados, donde la capacitacion docente
debe complementarse con la inversion en
tecnologia.

En relacion con las competencias valoradas, la
predominancia de manejo de emergencias (94.5%),
comunicacion efectiva (90.0%) y analisis critico-
reflexivo (90.5%) revela una comprension elevada
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de las demandas propias del parto humanizado,
alineandose con los principios de calidad de
atencion definidos por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Por otra parte, las correlaciones encontradas,
particularmente la fuerte asociacion entre
preparacion docente y satisfaccion general
(rs=0.71), apoyan la idea de que la competencia
pedagogica del instructor es un factor clave para el
éxito de la simulacién médica (Motola et al., 2023).
De modo similar, la relacion moderada entre
preparacion para emergencias y capacidad de toma
de decisiones (rs=0.54) subraya la interdependencia
entre dimensiones técnicas y metacognitivas,
congruente con modelos contemporaneos de
competencia clinica integrada (Benner et al., 2020).

Ademas, la alta valoracion de competencias
meta-cognitivas y de liderazgo, como “Feedback
Constructivo”  (88.2%) y  “Facilitacion y
Conduccion de Sesiones” (85.7%), evidencia un
compromiso estudiantil por asumir roles formativos
futuros, en linea con tendencias educativas que
fomentan el aprendizaje continuo y el liderazgo
profesional (Merriam y Bierema, 2023).

Adicionalmente, la importancia otorgada al
“Disefio y Planificacion de Escenarios de
Simulacion”  (88.9%) indica también una
comprension avanzada sobre el impacto del disefio
instruccional en la efectividad de la formacion,

anticipando el  surgimiento de  futuros
desarrolladores  de  programas  educativos
innovadores.

Finalmente, la percepcion de autoeficacia

profesional mostrd correlaciones significativas con
dimensiones clave como preparacion para
emergencias (rs=0.71), toma de decisiones
(rs=0.68) y manejo de equipos (rs=0.64), lo que
refuerza la idea de que la simulacion médica
fortalece la confianza individual en competencias
fundamentales para la practica independiente y el
liderazgo clinico en enfermeria obstétrica.

En consecuencia, la transferencia percibida del
aprendizaje simulado hacia la practica clinica futura
(92.3% de valoraciones positivas) confirma que los
estudiantes reconocen la capacidad preparatoria de
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la simulacion para el trabajo real
humanizado.

Por altimo, cabe sefialar que esta efectividad en
contextos interculturales estd vinculada con la alta
valoracion de competencias comunicacionales
(90.0%), lo que refleja un desarrollo de sensibilidad
intercultural alineada con marcos actuales de
competencia cultural en enfermeria.

En sintesis, esta investigacion aporta evidencia
empirica que confirma la efectividad de la
simulacion médica para el desarrollo de
competencias en parto humanizado, agregando
especificidad contextual para entornos
latinoamericanos y validando la percepcion
estudiantil como una fuente vélida de evaluacion
educativa.

CONCLUSIONES

En primer lugar, los hallazgos de esta
investigacion confirman que la simulacion médica
constituye una herramienta pedagdgica
transformadora y efectiva para el desarrollo de
competencias profesionales especializadas en la
atencion del parto humanizado. La convergencia
entre percepciones estudiantiles y la evidencia
cuantitativa internacional demuestra que los
estudiantes poseen una comprension sofisticada

en parto

sobre la efectividad de estas metodologias
pedagdgicas.
Asimismo, la  investigacion  cumpli6

exitosamente con su objetivo principal de evaluar la
efectividad de las pedagogias de simulacion médica
para desarrollar competencias profesionales clave
en la atencion del parto humanizado. Los resultados
evidencian una alta efectividad percibida en
multiples dimensiones criticas, como la preparacion
para emergencias, la adecuacion de la evaluacion y
la satisfaccion general. Estos hallazgos representan
evidencia robusta y confiable para la toma de
decisiones educativas y politicas sanitarias.
Ademas, la contribucion metodoldgica radica
en la demostracion de efectividad de enfoques
cuantitativos  descriptivos para evaluar la
percepcidén estudiantil de la simulacién médica. El
uso combinado de analisis correlacional y regresion
logistica permitio identificar factores predictivos
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especificos que pueden orientar el disefio de
programas de simulacién mas efectivos.

Por otra parte, las lineas futuras de
investigacion incluyen la realizacion de estudios
longitudinales que evallen la transferencia real de
competencias simuladas a la practica clinica, con
seguimientos en diferentes momentos post-
graduacion. De igual forma, se recomienda
implementar estudios multicéntricos que validen
estos hallazgos en diversos contextos institucionales
y culturales de América Latina para facilitar su
generalizacion  transcultural. ~ Asimismo, el
desarrollo de instrumentos especificos, con
propiedades  psicométricas  robustas  segln
estandares COSMIN, para la evaluacion de
competencias en parto humanizado constituye una
linea prioritaria de investigacion.

Finalmente, las recomendaciones practicas
incluyen la implementacion sisteméatica de
programas de simulacion estructurados, con
inversion prioritaria en la formacion especializada
de instructores, desarrollo de escenarios de alta
fidelidad que integren variables clinicas vy
comunicacionales, e integraciébn curricular
progresiva que inicie con simulacién bésica y
avance hacia escenarios complejos. Ademas, dichos
programas deben incorporar evaluacion sistematica
mediante instrumentos psicométricamente
validados, junto con programas de seguimiento
longitudinal que permitan evaluar la transferencia
de competencias a la préctica clinica real.

En suma, la alta satisfaccion estudiantil y las
fuertes correlaciones entre dimensiones de
efectividad sugieren que los programas generan
impactos sostenibles y escalables, fortaleciendo
significativamente la  confianza  profesional
emergente para la practica clinica futura. La
transferibilidad percibida del aprendizaje simulado
a la practica clinica futura, sugiere que los
estudiantes reconocen el valor preparatorio de la
simulacion para su desarrollo profesional.
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