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Prefacio 

La simulación es una estrategia ampliamente utilizada en la formación de estudiantes de 

enfermería, ya que facilita el desarrollo de competencias clínicas esenciales y prepara al 

estudiante para desempeñarse con excelencia en diversos entornos de práctica profesional. Esta 

revisión de literatura sistemática examina el uso de la simulación en programas de enfermería y 

su impacto en el fortalecimiento de las destrezas de liderazgo estudiantil. La simulación permite 

recrear situaciones clínicas reales en un entorno controlado, lo que favorece el aprendizaje 

activo, el razonamiento clínico y la toma de decisiones seguras antes de enfrentar escenarios 

reales con pacientes. 

Para la revisión se utilizaron los lineamientos del método PRISMA, lo cual permitió 

identificar, seleccionar y analizar estudios relevantes sobre la implementación de la simulación 

clínica como recurso educativo. Los hallazgos evidencian que la simulación contribuye 

significativamente al desarrollo de habilidades como el pensamiento crítico, la comunicación 

efectiva y el liderazgo, competencias esenciales para la práctica profesional de la enfermería. 

Asimismo, la literatura destaca la importancia de una facultad capacitada en el diseño, 

facilitación y evaluación de actividades de simulación, lo que asegura una experiencia de 

aprendizaje efectiva y centrada en los objetivos clínicos y formativos.  

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

Dedicatoria 

A Dios, por darme las fuerzas, la salud, las capacidades y la paciencia necesarias para no 

rendirme y continuar hasta alcanzar esta meta académica. A mi madre y a mis hermanas, Cruz 

Martorell, Nilsa, Maribel y Nereida, por su amor incondicional y su comprensión a lo largo de 

este camino. A mi hijo, Eduardo Acosta Carmenatty, por su cariño y su ayuda en los momentos 

de desesperación, especialmente cuando la tecnología ponía a prueba mi paciencia al límite. 

A mis amigas Betsy Casasnovas, Nancy Walton, Alba Fernández, Ruth Lizardo, la Dra. 

Colón, Miriam Quintana y a tantos otros amigos que no cesaron de orar por mí y animarme para 

que no desistiera. Y, finalmente, pero no menos importante, a la Dra. Mari Olga Valentín Caro, 

por su apoyo constante, su paciencia y, sobre todo, por no rendirse conmigo y acompañarme 

hasta el final cuando otros decidieron renunciar. A todos, gracias, y que Dios los bendiga 

abundantemente.  

Reconocimiento 

 Ofrezco mi más sincero agradecimiento a todas las personas que, de una u otra manera, 

me apoyaron a lo largo de este proceso. Sus palabras de aliento y motivación fueron 

fundamentales para impulsarme a continuar y completar este estudio. Deseo reconocer la labor 

de los distintos miembros del comité, quienes durante estos años colaboraron en diferentes 

momentos, aportando sus conocimientos y orientaciones a mi proyecto de investigación. 

Agradezco también a las instituciones y organismos que hicieron posible el logro de esta meta 

académica. 

 

 

 



 

vi 
 

Resumen 

El propósito de este estudio es analizar la educación con simulación en programas de 

enfermería y su impacto en el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil. Se trata de una 

investigación cualitativa basada en una revisión de literatura sistemática, guiada por los 

lineamientos del método PRISMA 2020. El estudio se fundamenta en la Teoría de los Cuatro 

Pilares de la Educación de Jacques Delors (1968), la Teoría de Simulación de Pamela Jeffries 

(2005) y la Teoría del Liderazgo Transformacional de Bernard Bass (1985), lo que permite 

comprender el proceso formativo desde una perspectiva integral, experiencial y orientada al 

liderazgo. 

Los resultados destacan el valor de la simulación como herramienta educativa para 

fortalecer las competencias requeridas en la práctica profesional de enfermería. La literatura 

evidencia la percepción positiva de los estudiantes respecto a la efectividad de la simulación en 

la adquisición de conocimientos, habilidades técnicas y habilidades no técnicas, como la 

comunicación, el juicio clínico y la toma de decisiones. Asimismo, se resalta el potencial de la 

simulación para fomentar el liderazgo estudiantil al proporcionar escenarios que promueven la 

autonomía, la colaboración y la resolución de problemas. 

Finalmente, se reconocen tanto los beneficios como los desafíos que enfrentan las 

instituciones educativas en la implementación de esta estrategia, incluyendo la necesidad de 

infraestructura adecuada y facultad capacitada. Se recomienda la realización de futuras 

investigaciones que continúen explorando esta temática, utilizando distintos enfoques 

metodológicos (cuantitativo, cualitativo y mixto), con el fin de ampliar y profundizar el 

conocimiento sobre el impacto de la simulación en la formación del liderazgo estudiantil en 

enfermería. 
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Capítulo I. 

Introducción: Planteamiento del Problema de Investigación 

El rol del liderazgo en enfermería ha sido un factor determinante ante el surgimiento de 

nuevos paradigmas en el campo de la salud. Niño, Vargas y Barragán (2015) señalaron que el 

desarrollo de nuevas tecnologías permitió el uso de la simulación clínica como herramienta 

pedagógica que facilitaba el aprendizaje mediante la práctica y el análisis de los errores. 

Posteriormente, Benavides (2017) expuso que, al ser la enfermería una profesión autónoma y con 

base científica, había desempeñado un papel clave en la provisión de cuidados esenciales para la 

sociedad y que, por ello, resultaba necesario formar profesionales con competencias de 

liderazgo. Más recientemente, Aballay y Silveira (2020) afirmaron que la simulación favoreció la 

adquisición de conocimientos y habilidades técnicas, el pensamiento crítico, el manejo de 

emociones, la organización, la delegación y el trabajo en equipo, lo que impactó positivamente la 

seguridad y la confianza en la práctica clínica. 

En este capítulo se presentan los antecedentes del estudio donde se destacan 

publicaciones sobre el tema. Se plantea el problema de investigación: Educación con simulación 

en programas de enfermería: impacto en el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil, una 

revisión de literatura sistemática. Se establece el propósito del estudio y las preguntas que 

guiarán la investigación. En la justificación se presenta el valor y la importancia que tendrán los 

resultados en el futuro. El marco teórico está sustentado por la Teoría de los Cuatro Pilares de la 

Educación de Jacques Delors (1996); la Teoría de Simulación de Pamela Jeffries (2005); y la 

Teoría de Liderazgo Transformacional de Bernard Bass (1985). Por último, se presentan las 

definiciones de variables de manera operacional y conceptual y los términos del estudio. 
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Antecedentes  

El desarrollo de la simulación con fines educativos tuvo sus inicios en 1929, cuando el 

piloto noruego Link creó el primer simulador de vuelo para adiestrar pilotos en un entorno 

seguro. Décadas más tarde, Leardal diseñó el muñeco Resusci Anne con el propósito de entrenar 

a las personas en técnicas de resucitación cardiopulmonar, lo que marcó un precedente en el uso 

de simuladores con fines de enseñanza. Posteriormente, hacia la década de 1960, surgieron 

simuladores asistidos por computadora como Sim One en Harvard, capaz de recrear funciones 

humanas como sonidos respiratorios y cardiacos. Durante ese mismo periodo, la Universidad de 

Stanford desarrolló el Part Task Trainer, utilizado para la práctica de procedimientos básicos, 

tales como venopunción, sondaje urinario y tacto rectal (Pons, 2012; Urra, Sandoval & Iribarren, 

2017). Estos avances consolidaron el inicio de la simulación como estrategia educativa 

estructurada en ciencias de la salud. 

Con el tiempo, la simulación evolucionó hacia sistemas computarizados más complejos, 

capaces de reproducir situaciones clínicas como anestesia, labor de parto y complicaciones 

obstétricas. Estos simuladores permitieron registrar el desempeño del estudiante, lo que facilitó 

la retroalimentación inmediata como parte del proceso formativo. Más adelante, la simulación 

con pacientes estandarizados incorporó tecnologías tridimensionales y de percepción sensorial, 

aumentando el realismo de la experiencia educativa (Urra, Sandoval & Iribarren, 2017). En 

consecuencia, la simulación se consolidó como una estrategia fundamental para la enseñanza 

clínica en enfermería, al proporcionar un entorno seguro para aprender sin riesgo para los 

pacientes. 

El desarrollo de nuevas tecnologías permitió el fortalecimiento de la simulación clínica 

como herramienta pedagógica para mejorar la práctica de los estudiantes mediante la reflexión y 
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el aprendizaje del error (Niño, Vargas & Barragán, 2015). Esta estrategia favoreció un 

entrenamiento sistemático, realista y seguro, promoviendo la adquisición de habilidades técnicas 

y no técnicas necesarias para la práctica profesional. En esta misma línea, Navia, Partarieu, 

Ahumada y Armijo (2020) afirmaron que la simulación ofrecía oportunidades de aprendizaje 

estructurado y retroalimentación específica, mejorando el desempeño y la confianza del 

estudiante. Asimismo, Aballay y Silveira (2020) destacaron que la simulación facilitó el 

desarrollo del pensamiento crítico, el manejo emocional, la organización, la delegación y el 

trabajo en equipo, aspectos esenciales para la seguridad clínica. 

En relación con el rol de la enfermería en los sistemas de salud, Ramírez (2015) señaló 

que los profesionales del campo debían estar preparados para ofrecer cuidados autónomos y 

colaborativos, promover la salud, prevenir enfermedades y participar en la gestión y en la 

formación de nuevos profesionales. Para desempeñar estas funciones, se requirió el desarrollo de 

competencias de liderazgo que permitieran tomar decisiones, coordinar equipos y garantizar 

cuidados seguros y humanizados. Posteriormente, Rabelo, Almalki y Gutiérrez (2016) indicaron 

que el liderazgo se convirtió en una necesidad prioritaria en los servicios de salud, y que los 

métodos tradicionales de enseñanza no habían logrado resultados efectivos en la formación de 

líderes en enfermería. Casals (2016) sostuvo que, además de las habilidades técnicas, los 

profesionales de enfermería necesitaban habilidades no técnicas como comunicación efectiva, 

conciencia situacional, toma de decisiones y liderazgo para garantizar una práctica competente. 

Los estudios también reflejaron que la enfermería evolucionó hacia mayores niveles de 

formación, incluyendo programas de maestría y doctorado, lo que permitió asumir roles de 

liderazgo alineados a políticas de salud contemporáneas (Silva, 2017). Cárcamo y Rivas (2017) 

afirmaron que los profesionales de enfermería demostraron liderazgo en funciones de 
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coordinación, evaluación y educación, respondiendo a las necesidades de las comunidades con 

cuidados éticos y de alta calidad. Finalmente, la simulación se mostró como un recurso valioso 

para el desarrollo de liderazgo en enfermería, al permitir recrear situaciones prácticas en entornos 

controlados que favorecieron el ejercicio de la toma de decisiones, la resolución de problemas y 

la gestión del equipo de salud (Rabelo, Almalki & Gutiérrez, 2016; Cárcamo & Rivas, 2017). 

Problema de investigación 

De los antecedentes antes expuestos surge la inquietud de identificar cómo la educación 

con simulación en programas de enfermería impacta el desarrollo de destrezas de liderazgo 

estudiantil. La simulación se utiliza en la formación en enfermería como una estrategia que 

permite recrear situaciones clínicas reales en entornos controlados, lo que favorece la práctica 

segura y el desarrollo de diversas competencias. Entre los retos actuales de las instituciones de 

salud se encuentran mejorar la calidad del servicio, garantizar la seguridad del paciente y formar 

profesionales capaces de asumir roles de liderazgo en equipos clínicos (Lacono & Altman, 

2017). Frente a este escenario, se promueven iniciativas educativas orientadas a fortalecer la 

capacidad de liderazgo del personal de enfermería, considerando que estos profesionales son 

agentes clave para la gestión del cuidado. 

Las universidades que ofrecen programas de enfermería enfrentan el desafío de actualizar 

sus metodologías de enseñanza para responder a las necesidades actuales de los sistemas de salud 

(Patiño, 2018). Una de las estrategias que cobra relevancia es la simulación, la cual permite que 

el estudiante participe activamente en experiencias de aprendizaje que imitan situaciones clínicas 

reales (García et al., 2018). Esta estrategia, además de facilitar el aprendizaje de conocimientos y 

habilidades, contribuye al desarrollo de la toma de decisiones, la resolución de problemas y la 

gestión emocional, competencias asociadas al liderazgo. 
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La simulación expone a los estudiantes a situaciones complejas donde es necesario 

coordinar acciones, comunicar con efectividad y priorizar intervenciones (Gorbea, 2019). Estas 

experiencias ofrecen un nivel de realismo que no siempre se logra mediante métodos 

tradicionales y favorecen el desarrollo de una visión integral del cuidado. Desde un enfoque 

pedagógico centrado en el estudiante, la simulación se presenta como una alternativa que 

fortalece competencias clínicas y no clínicas como liderazgo, trabajo en equipo y pensamiento 

crítico (Altamirano, 2019). 

No obstante, aunque la simulación demuestra beneficios para el aprendizaje clínico, la 

literatura señala la necesidad de continuar investigando su impacto específico en el desarrollo de 

las destrezas de liderazgo estudiantil en enfermería (Valencia, Tapia & Olivares, 2016; Portilla, 

2019). El liderazgo en enfermería se reconoce como una competencia esencial para enfrentar los 

retos de los sistemas de salud contemporáneos, especialmente en situaciones de alta demanda y 

toma de decisiones complejas (Vallejo, 2019). Sin embargo, se evidencia que los programas de 

formación aún presentan limitaciones en la preparación sistemática de los estudiantes para roles 

de liderazgo (Pastuña & Jarra, 2020). 

En este sentido, surge la necesidad de identificar cómo la educación con simulación en 

los programas de enfermería impacta el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil, de modo 

que se fortalezca la formación profesional y se mejore la capacidad de respuesta ante las 

demandas actuales de los servicios de salud. 

Propósito del estudio  

El propósito del estudio es identificar cómo la educación con simulación en programas de 

enfermería impacta el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil. 
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Preguntas del estudio 

Las preguntas que guiarán el estudio son: 

1. ¿Qué evidencia científica existe sobre el impacto de la educación con simulación en 

el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería? 

2. ¿Cuáles son las percepciones, beneficios y desafíos identificados en la literatura sobre 

el uso de la simulación como estrategia educativa en programas de enfermería? 

3. ¿Qué modelos o enfoques de simulación se han utilizado en la formación en liderazgo 

de estudiantes de enfermería según la literatura existente? 

4. ¿Qué brechas en el conocimiento se identifican en la literatura sobre la relación entre 

la simulación educativa y el liderazgo en enfermería? 

Justificación  

La educación formal en enfermería tiene la responsabilidad de formar profesionales 

competentes y comprometidos con la salud de las colectividades. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estableció que los programas de enfermería deben asegurar el desarrollo de 

competencias clínicas, éticas y de gestión que respondan a las necesidades actuales de los 

sistemas de salud (Samper, González, Vergara, & Pasarín (2022). De igual manera, el Consejo 

Internacional de Enfermería (ICN, 2025) reconoció que la profesión requiere integrar 

conocimientos científicos, habilidades técnicas y destrezas de liderazgo para garantizar cuidados 

seguros y de calidad. Por ello, uno de los retos formativos más relevantes es fortalecer tanto las 

habilidades clínicas como las capacidades de liderazgo durante la formación académica. 

La simulación clínica se reconoció como una estrategia educativa que permite al 

estudiante practicar en un entorno seguro y controlado, favoreciendo la integración entre teoría y 

práctica. Jeffries (2005, 2007) planteó que la simulación promueve la toma de decisiones, el 
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razonamiento clínico y la reflexión sobre el propio desempeño, aspectos esenciales en la 

formación del profesional de enfermería. A su vez, Benner (1984) señaló que las experiencias 

educativas estructuradas y guiadas facilitan la transición del estudiante desde niveles iniciales de 

desempeño hacia niveles avanzados de competencia. Por ello, la simulación se considera una 

herramienta que contribuye no solo al desarrollo de competencias clínicas, sino también al 

fortalecimiento de habilidades como la comunicación, la coordinación y el liderazgo. Según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la justificación de un estudio debe considerar la 

conveniencia, relevancia social, implicaciones prácticas, valor teórico y utilidad metodológica. A 

continuación, se explican estos criterios. 

Conveniencia. Este estudio es conveniente porque permite identificar, mediante el 

análisis sistemático de literatura científica, el estado actual del conocimiento sobre el impacto de 

la simulación educativa en el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería. 

A través de la revisión de investigaciones previas, es posible reconocer patrones, fortalezas y 

limitaciones en la implementación de esta estrategia. La información obtenida podrá orientar 

futuras acciones en programas académicos, así como el diseño de actividades formativas que 

fortalezcan el liderazgo estudiantil desde la simulación clínica. 

Relevancia Social. La investigación tiene relevancia social, ya que la enfermería 

desempeña un papel esencial en el bienestar de las comunidades. Contar con profesionales 

capaces de liderar equipos de salud contribuye directamente a la calidad del cuidado y la 

seguridad del paciente. Este estudio aporta evidencia útil para docentes, coordinadores 

académicos y diseñadores curriculares, quienes podrán tomar decisiones fundamentadas sobre la 

incorporación y fortalecimiento de la simulación en los programas de enfermería. 
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Implicaciones Prácticas. Los resultados de esta revisión sistemática pueden orientar la 

planificación y mejora de actividades educativas basadas en simulación. Identificar buenas 

prácticas y desafíos en su implementación permitirá desarrollar estrategias más efectivas para 

fortalecer el liderazgo estudiantil. Esto podría derivar en guías formativas, protocolos de 

aprendizaje y recomendaciones aplicables en la enseñanza clínica y en escenarios simulados. 

Valor Teórico. El estudio contribuye al cuerpo teórico existente al integrar y analizar de 

manera crítica las investigaciones que relacionan la simulación con el desarrollo del liderazgo en 

enfermería. Además, permite identificar vacíos en la literatura que orientan nuevas líneas de 

investigación. La revisión favorece también la actualización del marco conceptual sobre modelos 

de simulación efectivos en la formación de liderazgo profesional. 

Utilidad Metodológica. El diseño metodológico sistemático utilizado en este estudio 

puede servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con educación en 

enfermería, simulación o liderazgo. La estructura de búsqueda, selección, síntesis y análisis de 

evidencia ofrece un modelo replicable y adaptable para revisiones posteriores en ciencias de la 

salud. 

Marco Teórico-Conceptual  

Este estudio se fundamentó en la Teoría de los Cuatro Pilares de la Educación de Jacques 

Delors (1996), la Teoría de Simulación de Pamela Jeffries (2005) y la Teoría de Liderazgo 

Transformacional de Bernard Bass (1985). Estas teorías permitieron comprender los procesos 

formativos desde una perspectiva humanista, experiencial y de desarrollo profesional. Además, 

ofrecieron un marco adecuado para analizar la contribución de la simulación en el desarrollo de 

competencias de liderazgo en los estudiantes de enfermería. 

Teoría de los Cuatro Pilares de la Educación de Jacques Delors (1996) 
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Delors (1996) estableció cuatro áreas fundamentales del aprendizaje que representaron 

los pilares del conocimiento en la educación: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a 

vivir juntos y aprender a ser. Señaló que la educación tradicional tendía a privilegiar los primeros 

dos pilares, dejando en menor desarrollo los aspectos relacionados con la convivencia y la 

formación integral del individuo. Así, la propuesta de Delors buscó promover una educación que 

favoreciera el desarrollo humano completo, más allá de los fines meramente técnicos o laborales. 

Aprender a conocer se relacionó con el desarrollo de instrumentos cognitivos que 

facilitan la comprensión del mundo y la construcción del pensamiento crítico (García, Juárez & 

Salgado, 2018). Este pilar destacó la importancia de la atención, la memoria y la reflexión para la 

construcción del conocimiento. Delors también advirtió que el exceso de información disponible 

podría obstaculizar estos procesos si no era guiado de manera adecuada. 

Aprender a hacer se vinculó con la aplicación práctica del conocimiento en situaciones 

reales. Este pilar trascendió la noción de habilidades técnicas para integrar competencias como el 

trabajo colaborativo, la comunicación y la creatividad (Barragán, Evangelista & Chaparro, 

2018). De esta manera, la enseñanza debía promover experiencias que permitieran al estudiante 

adquirir confianza y autonomía en la toma de decisiones. 

Aprender a vivir juntos implicó educar para la convivencia, la cooperación y la resolución 

pacífica de conflictos. Valenzuela (2018) señaló que los seres humanos construyen identidad y 

sentido en interacción con otros, por lo que este pilar resultó esencial para sociedades diversas. 

El desarrollo de la empatía y el reconocimiento de la alteridad se consideraron elementos claves 

de este proceso. 
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Aprender a ser integró los tres pilares anteriores, orientando la educación hacia la 

formación de individuos autónomos, críticos y sensibles. Delors (1996) explicó que este pilar 

buscó desarrollar dimensiones intelectuales, emocionales, éticas y estéticas. Así, la educación 

debía favorecer el crecimiento personal que acompañara a las personas durante toda la vida. 

Teoría de Simulación de Pamela Jeffries (2005, 2016) 

La Teoría de Simulación de Jeffries surgió como una propuesta para organizar, diseñar y 

evaluar experiencias de aprendizaje basadas en la simulación en ciencias de la salud. Jeffries 

(2005) definió la simulación como una estrategia educativa que permitía recrear situaciones 

clínicas reales en entornos seguros, facilitando el desarrollo del pensamiento crítico y la toma de 

decisiones. Esta teoría subrayó la importancia del acompañamiento guiado para lograr la 

transferencia efectiva del aprendizaje a la práctica clínica. 

En 2016, se actualizó el modelo en The NLN Jeffries Simulation Theory, donde se 

establecieron cinco componentes esenciales: facilitador, participante, experiencia de simulación, 

resultados y diseño del escenario (Jeffries, 2016). El facilitador desempeñó un rol activo en la 

orientación, retroalimentación y reflexión final debriefing. A su vez, el diseño del escenario 

debía ser estructurado y alineado a objetivos educativos claros para garantizar aprendizajes 

significativos. 

La teoría reconoció que las características individuales del estudiante influían en la 

experiencia de simulación, tales como la motivación, el estilo de aprendizaje y el nivel de 

ansiedad. Asimismo, la calidad del ambiente de simulación contribuyó a generar seguridad 

psicológica y compromiso con el aprendizaje. Finalmente, los resultados de la simulación se 
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reflejaron no solo en el desempeño del estudiante, sino en la calidad de los cuidados que 

posteriormente ofrecería al paciente. 

Teoría de Liderazgo Transformacional de Bernard Bass (1985) 

Bass (1985) propuso que el liderazgo transformacional promovía la motivación, la 

satisfacción y el compromiso en los miembros de un grupo. Este liderazgo se basó en la 

capacidad del líder para inspirar, acompañar y orientar a otros hacia objetivos colectivos que 

superaran los intereses individuales. Bass y Reggio (2006) señalaron que este estilo de liderazgo 

generaba mayor efectividad en organizaciones de salud. 

La teoría se estructuró en cuatro componentes: influencia idealizada, motivación 

inspiradora, estimulación intelectual y consideración individualizada. La influencia idealizada 

describió al líder como modelo ético y moral capaz de guiar desde el ejemplo. La motivación 

inspiradora promovió el entusiasmo y el compromiso hacia metas compartidas. 

La estimulación intelectual impulsó la creatividad y la búsqueda de soluciones 

innovadoras, permitiendo asumir riesgos en la toma de decisiones. Finalmente, la consideración 

individualizada se relacionó con el acompañamiento y apoyo personalizado a cada miembro del 

equipo. De este modo, el liderazgo transformacional buscó favorecer el crecimiento individual y 

colectivo dentro de los entornos de salud. 

Síntesis 

La Teoría de los Cuatro Pilares de la Educación de Jacques Delors (1996) se enfocó en un 

modelo de enseñanza-aprendizaje basado en cuatro dimensiones fundamentales: aprender a 

conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser. Estos pilares buscaban 

promover una educación integral que trascendiera la memorización y la adquisición de 
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habilidades técnicas, favoreciendo el desarrollo del pensamiento crítico, la convivencia y la 

realización personal. Delors propuso que la educación debía preparar a los individuos para 

enfrentar diversos contextos de la vida, logrando que el aprendizaje fuera significativo, duradero 

y aplicable en múltiples situaciones. 

La Teoría de Simulación de Pamela Jeffries (2005) planteó que la simulación constituía 

una estrategia educativa eficaz para el desarrollo de competencias en la formación en enfermería. 

Jeffries propuso el diseño de escenarios guiados y controlados que permitieran recrear 

situaciones clínicas reales con distintos niveles de fidelidad, de modo que los estudiantes 

pudieran practicar, reflexionar y transferir el aprendizaje a la práctica profesional. En la 

actualización del modelo (Jeffries, 2016) se destacaron cinco componentes esenciales para la 

efectividad de la simulación: el facilitador, el participante, la experiencia de simulación, los 

resultados y el diseño del escenario, los cuales permitieron estructurar experiencias formativas 

más auténticas y centradas en el estudiante. 

La Teoría de Liderazgo Transformacional de Bernard Bass (1985) se centró en la 

capacidad del líder para motivar y comprometer a los miembros de un grupo hacia objetivos 

colectivos, promoviendo el crecimiento personal y profesional. Bass señaló que este liderazgo 

contribuía a la satisfacción, la eficacia grupal y la mejora del desempeño organizacional. La 

teoría se estructuró en cuatro dimensiones clave: influencia idealizada, motivación inspiradora, 

estimulación intelectual y consideración individualizada, las cuales permitieron comprender 

cómo el líder guiaba, apoyaba, inspiraba y acompañaba a sus seguidores en su proceso de 

desarrollo. 

Diagrama del Marco Teórico y Conceptual 
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El diagrama del marco teórico integró la Teoría de los Cuatro Pilares de la Educación de 

Jacques Delors (1996), la Teoría Transformacional de Bernard Bass (1985) y la Teoría de 

Simulación de Pamela Jeffries (2005) como guía para este estudio, titulado Educación con 

simulación en programas de enfermería: impacto en el desarrollo de destrezas de liderazgo 

estudiantil, una revisión de literatura sistemática. La teoría de los cuatro pilares aportó a la 

comprensión del desarrollo integral del estudiante al resaltar la importancia de las habilidades 

cognitivas, las competencias técnicas, la convivencia, la colaboración, la empatía y la formación 

de la personalidad. Además, destacó el potencial de la educación para fomentar autonomía, 

responsabilidad y crecimiento personal en los futuros profesionales de enfermería. 

Por su parte, la teoría transformacional enfatizó la relevancia de la transformación 

personal a través del aprendizaje y la experiencia. Bass propuso que el liderazgo se fortalecía 

cuando los individuos desarrollaban la capacidad de reflexionar, tomar decisiones y asumir la 

responsabilidad de su propio crecimiento profesional y humano. Estas cualidades resultaron 

esenciales para los programas de enfermería, pues contribuyeron a la formación de estudiantes 

capaces de adaptarse a nuevas situaciones, dirigir equipos y enfrentar desafíos de manera 

efectiva. 

En este marco, la teoría de simulación se integró como la estrategia que permitió articular 

los conocimientos, los factores humanos y las destrezas necesarias para el desarrollo de las 

competencias profesionales en enfermería. La simulación facilitó experiencias de aprendizaje 

activas en entornos controlados o realistas, en los cuales los estudiantes pudieron practicar, 

reflexionar y observar los resultados de su desempeño de manera segura. De este modo, la 

integración de los pilares educativos, el liderazgo transformacional y la simulación ofreció una 
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visión educativa más completa, orientada al desarrollo personal, profesional y ético del 

estudiante de enfermería. 

A continuación, se presenta la Figura 1 Diagrama del Marco Teórico-Conceptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Definiciones operacionales y términos del estudio 
 

En la Tabla 1 se presentan las definiciones conceptuales y operacionales de las variables 
del estudio. 
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Tabla 1. Definiciones conceptuales y operacionales de las variables del estudio. 
 
Variable Definición Conceptual  Definición Operacional  

 
Educación con Simulación La educación con simulación 

es una estrategia didáctica 
que permite a los estudiantes 
recrear situaciones reales o 
clínicas en un entorno 
controlado para adquirir y 
aplicar conocimientos 
teóricos y prácticos. Esta 
estrategia facilita el desarrollo 
de destrezas, la toma de 
decisiones y la reflexión en 
un ambiente seguro. Además, 
contribuye a la 
internalización de nuevos 
conocimientos necesarios 
para el desempeño 
profesional (Amoró, 
Hernández, Hernández & 
Hernández, 2019). 

Para efectos de este estudio, 
la educación con simulación 
fue analizada como una 
herramienta de enseñanza-
aprendizaje en ciencias de la 
salud basada en el uso de 
escenarios clínicos 
controlados. La revisión 
sistemática se realizó en 
diversas bases de datos, en las 
que se recopilaron artículos 
científicos, libros, tesis y 
publicaciones académicas 
relacionadas con la 
simulación. Se seleccionaron 
estudios cualitativos, 
cuantitativos y mixtos que 
incluyeron experiencias de 
aprendizaje mediante 
simulación en enfermería. 
 

Desarrollo de Destrezas de 
Liderazgo Estudiantil 

El desarrollo de liderazgo 
estudiantil se refiere a la 
formación de capacidades 
para dirigir, coordinar y guiar 
actividades hacia objetivos 
comunes, promoviendo la 
toma de decisiones, la 
comunicación efectiva y la 
resolución de problemas 
(Qian, Song, Jin, Wang & 
Chen, 2018). Torres (2022) 
destaca que este liderazgo 
fortalece la autonomía y la 
preparación para roles 
profesionales y sociales 
futuros. Por tanto, su 
desarrollo debe integrarse 
sistemáticamente en los 
procesos educativos. 

En este estudio, el desarrollo 
de destrezas de liderazgo fue 
identificado mediante el 
análisis de literatura científica 
sobre capacidades como 
juicio clínico, trabajo en 
equipo, comunicación, toma 
de decisiones y resolución de 
problemas. Se realizó una 
revisión sistemática orientada 
a reconocer prácticas 
educativas que fomentaron 
estas competencias en 
estudiantes de enfermería. 
Los datos se obtuvieron 
mediante la búsqueda, 
selección y síntesis de 
estudios empíricos y 
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documentos académicos 
pertinentes. 

Percepciones, Beneficios y 
Desafíos del Uso de la 
Simulación 

La simulación es reconocida 
como una estrategia eficaz 
para el desarrollo de 
habilidades clínicas y no 
clínicas, al ofrecer un entorno 
seguro para practicar sin 
poner en riesgo a los 
pacientes (Rodríguez, 
Orosco, Delgado, Curay 
&Barros, 2023). Promueve la 
resolución de conflictos, 
fortalece el trabajo en equipo 
y permite reflexionar sobre la 
experiencia. Asimismo, 
favorece aprendizajes 
significativos mediante 
representaciones realistas de 
situaciones. 

Para este estudio, las 
percepciones, beneficios y 
desafíos de la simulación 
fueron analizados mediante la 
revisión y evaluación de 
artículos académicos que 
abordaron esta estrategia 
educativa. La revisión se 
centró en identificar ventajas 
tales como la mejora del 
pensamiento crítico, la 
confianza y las habilidades 
psicomotoras, así como 
desafíos como los costos de 
los equipos y la necesidad de 
personal capacitado. Se 
seleccionaron y sintetizaron 
los hallazgos mediante la 
comparación de resultados 
entre estudios revisados. 

Modelos o Enfoques de 
Simulación 

Un modelo es una 
representación simplificada 
de la realidad que permite 
analizar y comprender el 
comportamiento de un 
sistema bajo diferentes 
condiciones (Vélez, 2019). 
En educación en enfermería, 
los modelos de simulación 
facilitan la recreación 
progresiva de situaciones 
clínicas para la preparación 
segura del estudiante. Estos 
pueden variar en fidelidad 
tecnológica y complejidad. 

Para efectos de este estudio, 
los modelos de simulación 
fueron examinados como 
herramientas educativas que 
recrearon entornos clínicos 
realistas donde los estudiantes 
practicaron habilidades y 
tomaron decisiones antes de 
interactuar con pacientes 
reales. La información se 
obtuvo mediante la revisión 
sistemática de estudios y 
documentos que describieron 
distintos tipos de modelos, 
sus características y sus 
aplicaciones pedagógicas. Se 
incluyeron estudios que 
detallaron niveles de fidelidad 
y su relación con el 
aprendizaje. 

 

Definición de Términos:  
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1. Programas de Enfermerías. Un programa de enfermería debe estar preparado para 

formar profesionales de la salud mediante la educación, la preparación en destrezas y 

habilidades técnicas y la inmersión en las organizaciones de salud mediante la 

práctica clínica (Romero, Paz & Correa (2017).  Esta estructura hará posible la 

formación de profesionales que responda a las necesidades del contexto social y que 

sean capaces de enfrentar los retos de los continuos cambios científicos y 

tecnológicos de su tiempo. Los programas de enfermería requieren de una continua 

actualización de planes de estudio y la reformulación de estrategias de formación 

profesional de la salud. Buscan desarrollar no solamente el conocimiento y las 

destrezas clínicas sino también el sentido de humanidad, la vocación por el servicio, 

la empatía y la aplicación de la ética en su quehacer diario. 
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Capítulo II. 

Revisión de Literatura 

El propósito de este estudio fue determinar los conocimientos de los estudiantes de 

enfermería de una universidad privada sobre la educación con simulación y el efecto en el 

desarrollo de destrezas de liderazgo. Según Hernández Sampieri (2014), la revisión de literatura 

implica una serie de pasos que permiten detectar, consultar y obtener bibliografías y otros 

materiales útiles para los propósitos del estudio, con el objetivo de extraer y recopila información 

relevante y necesaria para sustentar el problema de investigación. Esta revisión se organiza en las 

siguientes temáticas: conocimiento de enfermería, educación con simulación y desarrollo de 

destrezas de liderazgo.  

Conocimiento de enfermería.   

El conocimiento de enfermería se entendió como una construcción disciplinar 

influenciada por diversas corrientes epistemológicas, entre las que estuvieron la visión biomédica 

positivista, el constructivismo de las ciencias sociales, la filosofía holística del cuidado y la teoría 

crítica con enfoque dialéctico de la salud (Sánchez, Aguayo & Galdames, 2017). Desde sus 

orígenes, la enfermería se concibió como una ciencia humana práctica orientada al cuidado y la 

preservación de la vida, sustentada en la conciencia, la voluntad y el conocimiento como 

fundamentos de la acción profesional. Mosqueda, Vílchez, Valenzuela y Sánchez (2014) 

señalaron que la generación de teorías contribuyó a consolidar un cuerpo disciplinar propio, 

fortaleciendo la autonomía profesional y el reconocimiento de la enfermería como ciencia. En 

esta misma línea, Mínguez y Siles (2014) plantearon que la reflexión crítica y la autorreflexión 

favorecieron el empoderamiento de la profesión y el fortalecimiento de su identidad profesional. 

Fernández (2015) sostuvo que la enfermería requirió sostener su práctica en conocimientos 
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organizados, derivados de la investigación científica y el análisis lógico, para perfeccionar su 

ejercicio profesional y garantizar calidad en el cuidado. Lagos y Paravic (2015) concluyeron que 

la transmisión del conocimiento fue imprescindible para asegurar la continuidad y coherencia de 

los cuidados en individuos, familias y comunidades. 

Desde la perspectiva holística, el cuidado se comprendió como un proceso integral que 

consideró dimensiones biológicas, psicológicas, sociales, espirituales y culturales. Mijangos 

(2014) señaló que cuidar desde esta visión implicó reconocer la complejidad del ser humano y su 

relación constante con el entorno, lo que demandó una mirada más profunda que la simple 

intervención técnica. Mayor (2022) explicó que este enfoque se complementó con los modelos 

tradicionales y modernos del cuidado en salud, permitiendo integrar múltiples dimensiones en la 

atención y mejorar la experiencia de la persona cuidada. Así, el profesional de enfermería 

necesitó comprender a la persona desde su totalidad y no únicamente desde la enfermedad. 

 La experiencia clínica también constituyó una fuente significativa de conocimiento en la 

profesión. Piña (2016) afirmó que la reflexión en la acción y sobre la acción permitió construir 

conocimientos validados colectivamente, los cuales se transformaron en ciencia cuando fueron 

sistematizados y compartidos. Sánchez, Aguayo y Galdames (2017) añadieron que la práctica 

reflexiva posibilitó innovar y ampliar los conocimientos para enfrentar los desafíos 

contemporáneos de salud. Estos autores sostuvieron que el pensamiento crítico, la creatividad y 

la intuición fueron elementos esenciales para una cultura del cuidado centrada en la persona y 

fundamentada en la toma de decisiones informada. Por tanto, la enfermería se concibió como una 

disciplina que combina saber técnico, experiencia vivida y reflexión profesional. 

El paradigma interpretativo aportó una comprensión compleja y contextualizada del 

cuidado de enfermería. Fernández (2015) sostuvo que la valoración clínica, el juicio y la toma de 
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decisiones se desenvolvieron en un marco relacional donde influyeron las creencias, valores y 

significados construidos en la interacción con los pacientes. Este enfoque destacó el cuidado 

como un proceso humano, dialógico y dinámico, más allá de lo estrictamente técnico. Así, la 

profesión integró conocimiento científico con comprensión ética y social en la práctica sanitaria. 

 La administración segura de medicamentos fue identificada como un conocimiento 

fundamental en la formación profesional. Romero (2018) explicó que el dominio farmacológico 

aseguró la aplicación adecuada de tratamientos y la prevención de errores, contribuyendo a la 

seguridad del paciente. El manejo adecuado de los nueve correctos, la identificación de 

interacciones y reacciones adversas, y la educación al paciente fueron elementos esenciales de 

este proceso. Por tanto, este conocimiento fortaleció la confianza del estudiante y su competencia 

en la práctica clínica. 

 La pandemia de COVID-19 representó un desafío significativo para el conocimiento en 

enfermería. Velazco (2021) señaló que la falta de información inicial sobre el virus exigió 

actualización continua, capacidad de respuesta inmediata y liderazgo clínico en los profesionales. 

La enfermería desempeñó un rol fundamental en el cuidado, la prevención y la gestión del 

riesgo, demostrando su importancia dentro del equipo multidisciplinario. Este acontecimiento 

evidenció la necesidad de conocimientos sólidos, pensamiento crítico y adaptación constante en 

situaciones de emergencia sanitaria. 

 El pensamiento crítico se consolidó como una competencia central en la formación. 

Limoges y Jagos (2016) indicaron que el aprendizaje colaborativo fortaleció el juicio profesional 

y la toma de decisiones orientadas al paciente. Veliz, Argandoña y Vega (2021) concluyeron que 

la reflexión sobre la práctica favoreció la integración teoría-práctica, generando aprendizajes 
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significativos en contextos clínicos reales. Su estudio reveló que las actividades reflexivas 

permitieron al estudiante comprender lo aprendido de manera profunda y funcional. 

 El proceso de enfermería fue reconocido como el método científico de la disciplina. 

Pardo, Morales, Borré y Barraza (2018) señalaron que este proceso estructuró el cuidado a través 

de la valoración, el diagnóstico, la planificación, la ejecución y la evaluación. Sin embargo, 

encontraron dificultades en la enseñanza y aplicación del proceso, lo que indicó la necesidad de 

mejorar las estrategias pedagógicas. Roque et al. (2018) sostuvieron que comprender el proceso 

formativo del ser enfermero requirió integrar conocimiento disciplinar, práctica reflexiva y 

compromiso ético profesional. 

 Respecto al conocimiento del rol profesional, Schuler (2016) identificó discrepancias 

entre la formación teórica y la práctica clínica. Los estudiantes demostraron cambios en la 

concepción del rol de cuidado antes y después de la experiencia clínica, lo cual evidenció la 

importancia del contacto directo con los entornos de salud. El estudio destacó la necesidad de 

reforzar la dimensión social, cultural y humana del rol enfermero. Finalmente, el estudio de 

Amoró, Hernández, Hernández y Hernández (2019) comparó la adquisición de conocimientos 

entre metodologías tradicionales y simulación clínica, concluyendo que la simulación favoreció 

un aprendizaje más significativo y aplicado. Este hallazgo respaldó la adopción de estrategias 

activas en la enseñanza de enfermería, especialmente aquellas que integraron experiencia y 

reflexión. 

Educación con simulación 

La simulación en la formación de profesionales de la salud se había concebido 

inicialmente como un método para recrear situaciones clínicas de manera controlada, 

permitiendo al estudiante practicar antes de enfrentarse a contextos reales. Desde mediados de la 
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década de 2000, Pamela Jeffries (2005) definió la simulación como una estrategia diseñada para 

comprender y manejar situaciones clínicas mediante representaciones fieles de eventos reales. 

Posteriormente, Jeffries (2016) reforzó esta perspectiva al establecer que la fidelidad del 

escenario y la reflexión guiada (debriefing) eran elementos esenciales para garantizar un 

aprendizaje significativo y seguro en los espacios de simulación. 

El concepto de fidelidad fue clave en el desarrollo de la simulación como estrategia 

educativa. Tun, Alinier, Tang & Kneebone (2015) explicaron que la fidelidad se refería al grado 

de correspondencia entre la situación simulada y la realidad operativa, influyendo en la 

autenticidad del aprendizaje. Luego, se reconoció que la fidelidad conceptual orientaba la toma 

de decisiones clínicas, mientras que la fidelidad física y ambiental promovía la vivencia 

emocional del escenario (Coro, Begoña, García, Sánchez, Torres, Mencez, Morales & Pardo, 

2020). Asimismo, estudios como los de González & García (2016) demostraron que la 

simulación de alta fidelidad aumentaba la satisfacción estudiantil, aunque la simulación de baja 

fidelidad también resultaba efectiva para la adquisición de conocimientos iniciales. 

En relación con el aprendizaje experiencial, Maestre, Manuel, Del Moral & Simón (2014) 

mostraron que la simulación permitió que los estudiantes se involucraran activamente en 

experiencias clínicas simuladas, reflexionaran sobre ellas y las integraran a la teoría para generar 

un aprendizaje significativo. Martínez & Mantus (2015) encontraron que los estudiantes 

expuestos a simulación de alta fidelidad desarrollaron mayor confianza, mejor rendimiento y 

habilidades de razonamiento clínico más sólidas. Del mismo modo, Lee, Kim & Park (2015) 

evidenció que más del 70% de los estudiantes se sintieron capaces de anticipar cambios en 

pacientes reales después de participar en sesiones simuladas, lo que confirmó el impacto de la 

simulación sobre el desarrollo del pensamiento crítico. 
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El desarrollo de competencias clínicas y profesionales también se fortaleció a través de la 

simulación. Estrada, Galimani & Constantin (2016) señalaron que la formación en enfermería 

debía abarcar alrededor de cuarenta competencias, entre ellas la toma de decisiones clínicas, la 

comunicación, el liderazgo y el trabajo en equipo. Astudillo et al. (2017) indicaron que la 

simulación contribuyó a la formación integral al permitir experiencias progresivas en entornos 

controlados. Castillo & Góngora (2017) concluyeron que los estudiantes que participaban de 

prácticas clínicas sin simulación experimentaban mayor ansiedad e inseguridad, mientras que la 

simulación favoreció la autonomía, la autoconfianza y la preparación emocional del futuro 

profesional. 

La seguridad del paciente fue otro aspecto relevante destacado en la literatura. Moya et al. 

(2017) identificaron que la simulación permitió desarrollar habilidades en un ambiente seguro, 

disminuyendo riesgos asociados a la práctica clínica real. Sadith (2018) sostuvo que la 

simulación facilitó el acceso a experiencias clínicas que, por razones éticas o legales, no podían 

recrearse en entornos hospitalarios reales. Ruiz & Gue (2020) añadieron que los estudiantes 

expresaron altos niveles de satisfacción y motivación al aprender en laboratorios de alta 

fidelidad, lo que impactó positivamente su confianza y preparación para el campo profesional. 

En los últimos años, la simulación fue considerada no solo como estrategia para adquirir 

habilidades clínicas, sino también como medio para promover el desarrollo profesional y el 

liderazgo. Amoró, Hernández & Hernández (2019) demostraron que la simulación facilitó la 

transferencia del conocimiento teórico hacia la práctica de manera estructurada y segura. Flores 

& Hernández (2020) señalaron la necesidad de que los docentes diseñaran escenarios que 

permitieran la reflexión y el análisis crítico del desempeño. Finalmente, Villarruel (2021) destacó 

que la simulación poseía el potencial para desarrollar habilidades fundamentales del liderazgo, 
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tales como la comunicación efectiva, la toma de decisiones, la delegación y la creación de 

ambientes colaborativos dentro de los equipos de salud. 

Desarrollo de las destrezas de liderazgo 

El liderazgo se entendió como una cualidad necesaria para la gestión efectiva de los 

servicios de salud y el ejercicio profesional responsable dentro del entorno clínico. Desde la 

teoría del liderazgo transformacional, Bass (1985) propuso que el liderazgo implicaba la 

capacidad de influir positivamente en otros mediante la motivación, el desarrollo personal y la 

visión compartida, promoviendo altos niveles de compromiso, integridad y ética profesional. 

Esta perspectiva destacó que el líder debía fomentar el crecimiento colectivo, facilitar el trabajo 

colaborativo y sostener relaciones interpersonales efectivas. Con ello, el liderazgo se configuró 

como una competencia que trascendía habilidades técnicas y se vinculaba estrechamente con el 

comportamiento moral, el juicio profesional y la capacidad de guiar a otros hacia metas 

comunes. 

 Durante la década de 2010, la literatura académica comenzó a enfatizar que el liderazgo 

formaba parte de las competencias no técnicas requeridas en la práctica profesional en 

enfermería. Jugueras, Díaz, Pérez, Leal, Rojo y Echevarría (2014) señalaron que la simulación 

contribuyó al desarrollo de habilidades de comunicación, cooperación interprofesional y toma de 

decisiones, fortaleciendo la seguridad y la autoconfianza de los estudiantes. Cárcamo y Rivas 

(2015) afirmaron que las demandas sociales en salud requerían enfermeros capaces de asumir 

roles de liderazgo en el desarrollo, evaluación y gestión del cuidado. Asimismo, Martínez y 

Mantus (2015) concluyeron que la capacidad de liderazgo resultaba esencial en el trabajo 

colaborativo del equipo multidisciplinario, ya que posibilitaba coordinar esfuerzos para 

garantizar la calidad de la atención. Estos estudios coincidieron en que el liderazgo clínico 
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emergía como una competencia transversal vinculada a la autonomía profesional, la 

comunicación efectiva y el juicio crítico. 

En la misma línea, Campos (2016) sostuvo que las competencias no técnicas, tales como 

la toma de decisiones, el manejo del estrés y la resolución de conflictos, constituían elementos 

fundamentales del liderazgo en enfermería. Por su parte, González y Rada (2016) argumentaron 

que la formación universitaria debía promover el desarrollo del liderazgo como parte del perfil 

profesional esperado del egresado, incluyendo habilidades comunicativas, capacidad de análisis 

y conciencia ética. Dávila, Ginés, Pérez y Vila (2015) demostraron que las experiencias 

educativas basadas en trabajo colaborativo y actividades prácticas favorecieron la construcción 

de competencias de liderazgo en los estudiantes. En conjunto, estos hallazgos indicaron que el 

liderazgo no surgía de manera espontánea, sino que requería experiencias educativas planificadas 

que permitieran observar, practicar y reflexionar sobre el rol de líder. 

A partir de 2016, la evidencia comenzó a mostrar la simulación clínica como una 

estrategia altamente efectiva para el desarrollo de liderazgo en estudiantes de enfermería. 

Castillo y Góngora (2017) encontraron que la simulación aumentó la confianza, la autonomía y 

la seguridad en la toma de decisiones en situaciones clínicas simuladas. Hecheverría & 

Rodríguez (2017) señalaron que la simulación contribuyó a fortalecer la capacidad de 

planificación, organización y liderazgo para la provisión de cuidados basados en evidencia. 

Rodríguez, Riera, Moreno, Monllau y Puig (2017) destacaron que la simulación permitió ejercer 

funciones de coordinación y dirección en escenarios controlados, lo que favoreció la práctica del 

liderazgo en un entorno seguro. 

Posteriormente, Covalhgo (2018) evidenció que la simulación de alta fidelidad desarrolló 

habilidades de comunicación, escucha activa, delegación de tareas y liderazgo interprofesional. 
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Bravender y Staub (2018) complementaron que el diseño estructurado de escenarios clínicos 

posibilitó ensayar la toma de decisiones estratégicas y la gestión de situaciones complejas. Estas 

evidencias reafirmaron que la simulación no solo fortalecía habilidades técnicas, sino también 

procesos cognitivos y socioemocionales vinculados al liderazgo efectivo. 

En años recientes, la literatura amplió la discusión hacia el liderazgo ético. Calleja, 

Soublette y Radedek (2020) concluyeron que el liderazgo en enfermería requería la integración 

de valores como la empatía, la responsabilidad y la sensibilidad humana en la toma de 

decisiones. Reyes, Mancilla, Muñoz y Robles (2020) mostraron que la simulación facilitó la 

reflexión ética, especialmente en escenarios con pacientes estandarizados. Villarruel (2021) 

sostuvo que el liderazgo en enfermería implicaba cultivar el carácter moral, la humildad y la 

capacidad de colaboración solidaria dentro de los equipos de cuidado. Finalmente, Jeldres y 

Volante (2023) indicaron que los escenarios de simulación orientados al liderazgo permitieron la 

práctica deliberada de habilidades administrativas, conflictos interpersonales y toma de 

decisiones complejas, consolidando la capacidad de liderazgo como una competencia observable 

y evaluable. 

Síntesis. 

La literatura revisada mostró que la formación en enfermería ha estado históricamente 

vinculada al desarrollo del conocimiento disciplinar y la práctica reflexiva del cuidado. Se 

entendió que el conocimiento de enfermería no solo se sostuvo en bases científicas, sino también 

en una comprensión humanista de la persona y su experiencia de salud, tal como plantearon 

Sánchez, Aguayo y Galdames (2017), quienes señalaron que la enfermería debía trascender la 

visión instrumental y técnica. Otros autores, como Fernández (2015), afirmaron que la 

construcción del conocimiento en enfermería se fortaleció cuando se integró el análisis crítico, la 
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intuición profesional y la valoración ética en el proceso de cuidado. Este cuerpo teórico coincidió 

en que el desarrollo del pensamiento crítico fue un elemento imprescindible para sustentar una 

práctica autónoma y segura. 

En relación con la simulación como estrategia educativa, la revisión identificó un 

consenso amplio respecto a su efectividad para fortalecer la integración entre teoría y práctica en 

escenarios protegidos. Jeffries (2005) sostuvo que la simulación permitió recrear contextos 

semejantes al entorno clínico real, lo que facilitó la toma de decisiones y la evaluación del juicio 

clínico. Estudios como los de González y García (2016) y Puchacela et al. (2022) mostraron que 

la simulación incrementó la seguridad, la autoconfianza y la capacidad de priorización de los 

estudiantes, favoreciendo la adquisición de habilidades tanto técnicas como no técnicas. Además, 

el debriefing, según Dreifuerst (2012), funcionó como un espacio de reflexión guiada que 

potenció el aprendizaje significativo y consolidó la autoconciencia profesional. 

Respecto al desarrollo de destrezas de liderazgo, la literatura coincidió en que los 

profesionales de la salud necesitaban asumir roles de coordinación, comunicación y toma de 

decisiones éticas dentro de los equipos clínicos. Bass (1985) planteó que el liderazgo 

transformacional se caracterizaba por la capacidad de inspirar, motivar y promover el 

crecimiento de los miembros del equipo, cualidades esenciales en los entornos sanitarios 

complejos. Jugueras et al. (2014) demostraron que la simulación favoreció la práctica del 

liderazgo al colocar a los estudiantes en situaciones donde debían dirigir acciones, delegar tareas 

y guiar a un equipo hacia la resolución de problemas. Asimismo, estudios como los de 

Echevarría & Rodríguez (2017) y Rodríguez, Riera, Moreno, Monllau & Puig. (2017) reforzaron 

que la simulación contribuyó a fortalecer competencias de liderazgo que inciden directamente en 

la seguridad del paciente y la calidad del cuidado. 
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En conclusión, la revisión de la literatura permitió reconocer que el desarrollo de 

competencias de liderazgo en los estudiantes de enfermería está estrechamente vinculado con la 

calidad de las experiencias formativas que reciben durante su proceso educativo. La simulación 

se presentó como una estrategia pedagógica capaz de articular el conocimiento disciplinar con la 

práctica clínica en ambientes seguros, guiados y reflexivos, favoreciendo la toma de decisiones y 

el juicio clínico responsable. Asimismo, se evidenció que los modelos formativos actuales 

requieren no solo fortalecer habilidades técnicas, sino también dimensiones humanas como la 

comunicación, la empatía, la colaboración y la autorregulación emocional, indispensables para el 

ejercicio del liderazgo en escenarios reales. De este modo, la literatura respaldó la pertinencia del 

estudio al destacar la necesidad de integrar enfoques educativos basados en simulación para 

fomentar, de manera intencional, el desarrollo de destrezas de liderazgo en la formación 

profesional de enfermería. 
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Capítulo III 

Método 

Introducción 

El propósito de esta investigación fue identificar cómo la educación con simulación en 

programas de enfermería impacta el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil. En este 

capítulo se describe el diseño de investigación y la metodología a ser utilizada. Se presentan los 

procedimientos para establecer la búsqueda de artículos. Por último, se establece cómo se 

analizará la información recopilada. 

Diseño de la investigación 

El diseño de investigación utilizado fue uno cualitativo de revisión de literatura 

sistemática. Creswell (2013) expuso que la investigación cualitativa se caracteriza por su énfasis 

en la recolección de datos no numéricos y en el análisis de patrones, temas o descripciones en 

lugar de estadísticas. Definió esta metodología como un enfoque que explora y comprende el 

significado que los individuos o grupos asignan a un problema o fenómeno social. 

Hernández, Fernández y Baptista (2014) señalaron que este tipo de investigación se 

utiliza para la recolección y análisis de datos con el propósito de afinar las preguntas de 

investigación o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretación. A diferencia de la 

investigación cuantitativa, en la que las preguntas o hipótesis preceden a la recolección de datos, 

el método cualitativo puede formularlas antes, durante o después de dicha recolección y análisis. 

Esto otorga flexibilidad al proceso, permitiendo descubrir y perfeccionar las preguntas más 

relevantes conforme avanza la investigación. 

Orosco (2018) explicó que la investigación cualitativa incluye una descripción detallada y 

profunda con anotaciones directas que captan las experiencias y perspectivas personales del 
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investigador. Junto con las observaciones de otros, busca comprender el fenómeno e informar 

con objetividad, claridad y precisión las experiencias, opiniones y valores identificados. Nassaji 

(2020) sostuvo que la investigación cualitativa se centra en el análisis interpretativo de los datos, 

priorizando la comprensión más que la explicación. Este enfoque resalta el carácter contextual de 

la investigación, dando énfasis a los patrones de desarrollo a lo largo del tiempo más que a los 

resultados finales. 

Rojas (2022) añadió que la investigación cualitativa permite observar, describir, explorar 

y comprender las experiencias, formas de pensar y sentir tanto de otras personas como del propio 

investigador. Destacó que se trata de un proceso flexible ante nuevas posibilidades, por lo cual 

no es aplicable a la formulación de hipótesis cerradas. Finalmente, Flores y Mora (2023) 

explicaron que la investigación cualitativa es un enfoque flexible y comprensivo que busca 

comprender fenómenos sociales y humanos desde una perspectiva holística. A través de técnicas 

cualitativas, los investigadores exploran experiencias, significados y contextos sociales para 

generar teorías y descubrir nuevos conocimientos, ofreciendo una visión profunda y 

enriquecedora de la realidad social. 

Metodología del estudio 

La metodología que se utilizó sobre la educación con simulación en programas de 

enfermería: impacto en el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil fue la revisión de 

literatura sistemática. En primera instancia, Gough, Oliver y Thomas (2017) explicaron que la 

revisión sistemática de literatura constituye un método de investigación que permite descubrir 

conocimientos, comprender mejor el mundo, recopilar datos y desarrollar teorías y conceptos que 

ayuden a responder preguntas en diversas disciplinas. Estos autores la definieron como un 

proceso que recopila múltiples estudios sobre un tema de interés mediante métodos rigurosos y 
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responsables, resaltando que la lógica de la investigación primaria también debe aplicarse a las 

revisiones. Además, subrayaron la importancia de la síntesis de hallazgos como un paso esencial 

para integrar resultados de estudios diversos y garantizar transparencia, rigor y replicabilidad en 

las conclusiones. 

En segundo lugar, Gurevitch, Koricheva, Nakagawa y Stewart (2018) destacaron que las 

funciones de la revisión sistemática incluyen sintetizar el estado del conocimiento en un campo, 

identificar prioridades futuras de investigación y responder preguntas que no podrían contestarse 

en estudios individuales. También señalaron que este tipo de revisión permite reconocer 

limitaciones en la investigación primaria y evaluar teorías sobre cómo surgen determinados 

fenómenos. Para asegurar su validez, recomendaron ofrecer explicaciones completas y 

transparentes sobre el propósito de la revisión, las acciones realizadas y los hallazgos obtenidos, 

lo que fortalece la credibilidad del proceso. 

Finalmente, Arnau y Salas (2020) consideraron que la revisión de literatura sistemática 

constituye una fase vital en cualquier trabajo de investigación, ya que ofrece sustento teórico y 

conceptual al estudio con base en investigaciones previas. Según estos autores, además de 

identificar aportaciones relevantes, este tipo de revisión permite definir los principales conceptos 

y teorías que fundamentan la comprensión del problema y lo relacionan con un marco más 

amplio. De igual forma, señalaron que facilita reconocer cómo otros investigadores han definido 

variables, diseñado metodologías, formulado hipótesis, identificado limitaciones y analizado los 

resultados contribuyendo al enriquecimiento del conocimiento acumulado. 

Procedimientos 

Para la realización de esta revisión de literatura sistemática se realizó una búsqueda 
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exhaustiva utilizando múltiples buscadores. Estos recursos contribuyeron a lograr el abordaje del 

tema de estudio desde diversos puntos de vista y cubrir de manera integral la literatura existente. 

Se adoptó un enfoque de búsqueda múltiple permitiendo la inclusión de diferentes contextos y 

enfoques existentes sobre el tema de las variables.  

 Primera pregunta de investigación  

El procedimiento utilizado para la búsqueda de evidencia científica sobre el impacto de la 

educación con simulación en el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería 

se llevó a cabo mediante el Sistema del Centro de Acceso a la Información de la Universidad 

Interamericana de Puerto Rico. Para iniciar el proceso, se empleó la base de datos Cumulative 

Index of Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL), especializada en enfermería 

y otras disciplinas de las ciencias de la salud (ULPGC, 2023). CINAHL ofrece acceso rápido a 

texto completo de revistas académicas, evidencia clínica y literatura especializada. Esta base de 

datos, suscrita a la plataforma EBSCOhost, contiene aproximadamente 5,500 revistas, de las 

cuales más de 1,300 se encuentran disponibles a texto completo. 

En el proceso de búsqueda se utilizó la estrategia booleana, con el propósito de establecer 

relaciones entre los términos y optimizar la obtención de resultados. Los operadores booleanos 

permiten conectar palabras clave y restringir o ampliar los conjuntos de resultados (Gutiérrez, 

2017). Los términos empleados fueron los siguientes: 

 En español: evidencia científica, impacto en la educación, simulación clínica, 

destrezas de liderazgo, estudiantes de enfermería. 

 En inglés: scientific evidence, educational impact, clinical simulation, leadership 

skills, nursing students. 
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Uno de los criterios de inclusión fue que los artículos fueran revisados por pares. La 

revisión por pares es un proceso de evaluación por expertos que asegura la calidad metodológica, 

relevancia, claridad y validez científica de los estudios (Tumin & Tobias, 2019; Elsevier, 2024). 

Asimismo, se seleccionaron solamente revistas académicas, dado que constituyen medios 

formales y confiables para la difusión del conocimiento científico (Pérez, 2021; Valera, 2021). 

Otro criterio utilizado fue el año de publicación, seleccionándose artículos entre 2015 y 

2025, con el fin de garantizar la actualidad del conocimiento (Higgins, Thomas, Chandler Li, 

Page & Welch, 2019). Además, se aceptaron publicaciones tanto en español como en inglés, de 

acuerdo con la disponibilidad de las bases de datos consultadas. En CINAHL, la primera 

búsqueda con los cinco términos no arrojó resultados. Se repitió la búsqueda en español 

utilizando los términos percepción, beneficios, desafíos, simulación clínica y programa de 

enfermería, sin encontrar coincidencias. Una segunda búsqueda utilizando dos términos (impact 

of education with simulation y leadership skills) tampoco arrojó resultados, al igual que la 

búsqueda equivalente en español. 

Posteriormente, se utilizó la base de datos PubMed, desarrollada por la Biblioteca 

Nacional de Medicina de los Estados Unidos (National Library of Medicine, 2025). La búsqueda 

inicial con los cinco términos en inglés produjo dos resultados; sin embargo, fueron descartados 

por no cumplir con los criterios de fecha de publicación o pertinencia temática. Una búsqueda 

posterior utilizando los términos impact of education with simulation y leadership skills arrojó 

tres resultados, de los cuales solo uno cumplió con los criterios de inclusión y fue seleccionado 

para síntesis y análisis. 

Finalmente, se realizó una tercera búsqueda en la base de datos MedicLatina, que 

contiene una colección de revistas médicas arbitradas en español. MedicLatina es una colección 
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única de revistas especializadas en la investigación médica, ligadas a editoriales médicas 

reconocidas en Latinoamérica y España (Georgia Southern University, 2025). La búsqueda 

inicial con los cinco términos no arrojó resultados; sin embargo, una búsqueda utilizando los 

términos impacto en la educación con simulación y enfermería, separados mediante el operador 

AND, produjo 50 resultados. Luego de revisar títulos y resúmenes, se descartaron 47 artículos y 

tres fueron seleccionados para síntesis y análisis. 

Segunda pregunta de investigación 

Para iniciar el proceso de búsqueda, se utilizó la base de datos Cumulative Index of 

Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). La búsqueda se realizó sobre el tema 

de la percepción, beneficios y desafíos identificados en la literatura respecto al uso de la 

simulación como estrategia educativa en programas de enfermería. Los términos seleccionados 

fueron: 

 En español: percepción, beneficios, desafíos, uso de la simulación como estrategia 

educativa y programas de enfermería. 

 En inglés: perception, benefits, challenges, use of simulation as an educational 

strategy y nursing program. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: artículos publicados en revistas 

académicas, revisión por pares, periodo de publicación entre 2015 y 2025 y lenguaje inglés. La 

búsqueda inicial con los términos en inglés no arrojó resultados, así como tampoco la búsqueda 

equivalente en español. Posteriormente, se realizó una búsqueda con tres términos en inglés 

(perception, benefits and challenges, clinical simulation, nursing), la cual arrojó un resultado. 

Tras revisar título y resumen, el artículo cumplió con los criterios de inclusión y fue seleccionado 
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para análisis. Una búsqueda equivalente en español con los términos percepción, beneficios y 

retos, simulación clínica y enfermería no arrojó resultados. 

Para continuar el proceso, se utilizó la base de datos PubMed. Se mantuvo el enfoque en 

los mismos términos: perception, benefits, challenges, use of simulation as an educational 

strategy y nursing program. Se estableció como criterio que los artículos provinieran de revistas 

académicas y que fueran publicados entre 2015 y 2025. La búsqueda inicial con los cinco 

términos produjo dos resultados; sin embargo, ambos fueron descartados por no cumplir con los 

criterios de inclusión. Luego se efectuó una búsqueda con tres términos (perception, benefits and 

challenges, clinical simulation, nursing), obteniéndose un resultado. Tras la verificación de 

criterios y la lectura del resumen, el artículo fue seleccionado para análisis. 

Finalmente, se realizó una tercera búsqueda utilizando la base de datos MedicLatina. Se 

establecieron como criterios publicaciones entre 2015 y 2025 y que los artículos provinieran de 

revistas académicas. La búsqueda con los cinco términos (percepción, beneficios, desafíos, uso 

de la simulación como estrategia educativa y programa de enfermería) no arrojó resultados. Se 

realizó una segunda búsqueda con cuatro términos (percepción, simulación clínica, estrategia 

educativa y enfermería) y tampoco arrojó resultados. En una tercera búsqueda, se utilizaron tres 

términos (simulación clínica, estrategia y enfermería), separados mediante el operador booleano 

AND, lo que arrojó nueve resultados. Luego de revisar títulos y resúmenes, siete artículos fueron 

descartados por no estar relacionados directamente con el tema o no cumplir con los criterios de 

años de publicación. Finalmente, dos artículos fueron seleccionados para síntesis y análisis.  

Tercera pregunta de investigación 

Para iniciar el proceso de búsqueda sobre los modelos o enfoques de simulación 

utilizados en la formación del liderazgo en estudiantes de enfermería, se seleccionó la base de 



 

36 
 

datos Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). Se utilizó 

la opción Advanced Search con los siguientes términos de búsqueda: 

 En español: modelos o enfoques de simulación, formación de liderazgo y estudiantes de 

enfermería. 

 En inglés: simulation models or approaches, leadership training and nursing students. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: artículos publicados en revistas 

académicas, con revisión por pares, y con año de publicación entre 2015 y 2025. Asimismo, se 

consideró tanto el idioma inglés como español. La búsqueda inicial con los términos en inglés no 

arrojó resultados. De igual forma, la búsqueda utilizando los términos en español tampoco 

produjo resultados. Posteriormente, se realizó una búsqueda con dos términos (clinical 

simulation models y leadership), sin obtener resultados, y lo mismo ocurrió al repetir la 

búsqueda en español (modelos de simulación clínica y liderazgo). 

Para continuar, se utilizó la base de datos PubMed (Public Medicine). Se mantuvieron 

como criterios la selección de artículos publicados en journals y dentro del rango de 2015 a 

2025. En la primera búsqueda se utilizaron los términos simulation models or approaches, 

leadership training and nursing students, sin obtener resultados. Luego se realizó una segunda 

búsqueda con los términos clinical simulation model y leadership, lo que arrojó dos artículos. 

Después de revisar los títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con el criterio de años 

de publicación, y el otro fue seleccionado para síntesis y análisis por cumplir con los criterios 

establecidos. 

Finalmente, se realizó una tercera búsqueda en la base de datos MedicLatina. Se 

mantuvieron los criterios de selección de artículos provenientes de journals y publicados entre 

2015 y 2025. La primera búsqueda se llevó a cabo con los términos modelos o enfoques de 
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simulación, liderazgo y estudiantes de enfermería, separados mediante el operador booleano 

AND, sin obtener resultados. Se realizó una segunda búsqueda con los términos liderazgo de 

enfermería y simulación clínica, igualmente separados por AND, lo que arrojó tres resultados. 

Después de revisar los títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con los criterios de 

inclusión, y dos artículos fueron seleccionados para síntesis y análisis. 

Cuarta pregunta de investigación 

Para comenzar el proceso de búsqueda sobre las brechas de conocimiento identificadas en 

la literatura respecto a la relación entre la simulación educativa y el liderazgo en enfermería, se 

seleccionaron los siguientes términos de búsqueda: 

 En español: brechas de conocimiento, simulación educativa y liderazgo en 

enfermería. 

 En inglés: knowledge gap, educational simulation and nursing leadership. 

La primera búsqueda se llevó a cabo en la base de datos Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health Literature Complete (CINAHL). Se utilizaron los criterios de inclusión siguientes: 

artículos publicados en revistas académicas, revisión por pares y periodo de publicación entre 

2015 y 2025, seleccionando como idioma el inglés. Esta búsqueda no arrojó resultados. Se 

realizó una búsqueda equivalente utilizando los términos en español, pero tampoco se obtuvieron 

resultados. 

Posteriormente, se utilizó la base de datos PubMed (Public Medicine). Para la primera 

búsqueda se emplearon los términos knowledge gaps, educational simulation and nursing 

leadership, manteniendo como criterios publicaciones en journals, entre 2015 y 2025 y en 

idioma inglés. Esta búsqueda no arrojó resultados. Luego, se realizó una segunda búsqueda con 
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los términos gaps between clinical simulation and nursing leadership, obteniendo tres 

resultados. Tras la lectura de títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con el criterio 

de años de publicación y dos artículos fueron seleccionados para síntesis y análisis. 

Finalmente, se realizó una búsqueda en la base de datos MedicLatina. Se establecieron 

como criterios el periodo de publicación (2015-2025) y que los artículos provinieran de revistas 

académicas. La búsqueda con los términos brechas de conocimiento, simulación educativa y 

liderazgo en enfermería, separados mediante el operador booleano AND, no arrojó resultados. Se 

realizó una segunda búsqueda con los términos brecha entre conocimiento de simulación y 

liderazgo, también separados por AND, obteniéndose cuatro resultados. Después de revisar 

títulos y resúmenes, se determinó que ninguno cumplía con los criterios establecidos, por lo que 

no se seleccionaron artículos para síntesis. 

Método para analizar la información recopilada 

La búsqueda de información se realizó durante los meses de enero a agosto de 2025. 

Obtenidos los resultados de la búsqueda, se comenzó a evaluar la calidad de los estudios, 

incluyendo los criterios de inclusión y exclusión. Para esto, se observó los títulos y se leyeron los 

resúmenes de los artículos para identificar si cumplía con los términos utilizados en la búsqueda. 

Esta búsqueda se realizó con el propósito de llevar a cabo una revisión de la literatura sistemática 

sobre las variables que inciden en el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de 

enfermería.  

Según Moher, Tetzlaff, Altman y The PRISMA Group (2009), el diagrama PRISMA 

consistió en una lista de verificación de veintisiete elementos y un diagrama de flujo de cuatro 

fases que permitieron establecer el número de estudios considerados para la revisión. Esta 
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herramienta fue diseñada para proporcionar un marco estandarizado que facilitara la 

transparencia y el rigor en las revisiones sistemáticas y metaanálisis. Además, sirvió como 

referencia para numerosos investigadores que buscaron garantizar la calidad y reproducibilidad 

de sus revisiones. 

Posteriormente, Higgins, Thomas, Chandler, Cumpston, Li, Page y Welch (2019) 

señalaron que, debido a los avances en la metodología y la terminología de las revisiones 

sistemáticas, la declaración se actualizó, lo que dio paso a la versión conocida como PRISMA 

2020. Esta actualización incluyó nuevas directrices para la presentación de informes que 

reflejaron los progresos en los métodos de identificación, selección, evaluación y síntesis de 

estudios. Asimismo, modificó la estructura y presentación de artículos con el fin de facilitar su 

implementación y estandarización en la literatura científica. 

En esta línea, Page et al. (2021) explicaron que el método Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, por sus siglas en inglés) fue diseñado con el 

objetivo de ayudar a los autores a informar sobre una amplia gama de revisiones sistemáticas que 

evaluaron los beneficios y los daños de una intervención. Los autores sostuvieron que cuando los 

detalles del proceso de revisión se determinaban con antelación se reducía el riesgo de sesgo y de 

informes selectivos en la publicación final. Además, subrayaron que los protocolos disminuían la 

posibilidad de que se produjeran varias revisiones bibliográficas similares en paralelo sin que los 

revisores conocieran los proyectos de los demás.  

Finalmente, Monterola, Rivadeneira, Delgado, Sotelo y Otzen (2023) destacaron que 

realizar revisiones de la literatura permitió explorar el conocimiento y comprender la extensión 

de la investigación en temas de interés, así como sintetizar la evidencia existente. Los autores 

añadieron que estas revisiones contribuyeron a desarrollar hipótesis, construir el trasfondo 
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conceptual para investigaciones posteriores y establecer áreas que requerían mayor desarrollo. 

Enfatizaron, además, que las revisiones sistemáticas fueron esenciales para fundamentar 

prácticas basadas en la evidencia y apoyar la toma de decisiones políticas, al consolidar 

hallazgos de numerosos estudios y ofrecer un alto nivel de evidencia. A continuación, se presenta 

el diagrama de PRISMA 2020.  

Figura 1 PRISMA 2020 diagrama de lujo  para nuevas revisiones sistemáticas la cual incluye 
búsquedas de bases de datos, incluida la búsqueda de bases and registros únicamente. 
         

                 
 
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020  
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statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 
10.1136/bmj.n71. https://costr.ilcor.org/assets/images/photos/Figure-1-PRISMA-diagram.pdf 
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Capítulo IV. 

Resultados 

 El propósito de esta investigación fue identificar la educación con simulación en 

programas de enfermería: impacto en el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil, una 

revisión de literatura sistemática. En este capítulo se presentan los hallazgos del estudio, dando 

énfasis en contestar las preguntas que guiaron la investigación. Las preguntas que dirigieron el 

estudio fueron: 

1. ¿Qué evidencia científica existe sobre el impacto de la educación con simulación en 

el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería? 

2. ¿Cuáles son las percepciones, beneficios y desafíos identificados en la literatura sobre 

el uso de la simulación como estrategia educativa en programas de enfermería? 

3. ¿Qué modelos o enfoques de simulación se han utilizado en la formación en liderazgo 

de estudiantes de enfermería según la literatura existente? 

4. ¿Qué brechas en el conocimiento se identifican en la literatura sobre la relación entre 

la simulación educativa y el liderazgo en enfermería? 

Primera pregunta de investigación  

Para la búsqueda de información se utilizó la base de datos del Sistema de Centros de 

Acceso a la Información de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, específicamente 

Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). Los términos de 

búsqueda utilizados fueron, en español: evidencia científica, impacto de la educación, 

simulación, destrezas de liderazgo y estudiantes de enfermería. En inglés se emplearon los 

términos: scientific evidence, education impact, leadership skills, nursing students y clinical 

simulation. 
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Se establecieron como criterios de inclusión: artículos revisados por pares, publicados 

entre los años 2015 y 2025, en idioma inglés y procedentes de revistas académicas. La búsqueda 

inicial utilizando los cinco términos en inglés no arrojó resultados. Del mismo modo, la 

búsqueda con los términos equivalentes en español tampoco generó resultados. Posteriormente, 

se realizó una búsqueda combinando dos términos en inglés (impact of education with simulation 

y leadership skills), la cual tampoco produjo resultados. Finalmente, se llevó a cabo una 

búsqueda en español utilizando los términos impacto de la educación con simulación, sin 

hallazgos relevantes. 

Se realizó una segunda búsqueda utilizando la base de datos PubMed (Public Medicine) 

con los términos: scientific evidence, education impact, leadership evidence, nursing students y 

clinical simulation. Los criterios aplicados fueron: revistas académicas, publicaciones entre 2015 

y 2025 y en idioma inglés. Esta búsqueda arrojó dos resultados, los cuales fueron descartados por 

no cumplir con los criterios establecidos. Posteriormente, se realizó otra búsqueda con dos 

términos: impact of education with simulation y leadership skills. Esta búsqueda produjo tres 

resultados; tras la revisión de títulos y resúmenes, uno fue descartado por no cumplir con el 

criterio de años, otro por no abordar directamente el tema y uno cumplió con los criterios de 

inclusión, por lo que fue seleccionado para análisis. 

Finalmente, se efectuó una tercera búsqueda en la base de datos MedicLatina, 

estableciendo como criterios publicaciones entre 2015 y 2025, en español y en revistas 

académicas. La búsqueda inicial con los cinco términos (evidencia científica, impacto de la 

educación, simulación, destrezas de liderazgo y estudiantes de enfermería) no arrojó resultados. 

Posteriormente, se realizó una búsqueda utilizando dos términos (impacto en la educación con 

simulación y enfermería), separados por el operador booleano AND. Esta búsqueda arrojó 50 
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resultados. Luego de la revisión de títulos y resúmenes, 47 artículos fueron descartados y tres 

fueron seleccionados para análisis. 

El método PRISMA correspondiente a las siglas en inglés de Prefered Reporting Items 

for Systemic Review and Meta-Analyses. Es un conjunto mínimo de elementos basados en 

evidencia que deben incluir e informar una revisión sistemática o un meta análisis (Moher, 

Teslaff, Altman y The PRISMA Group, 2009). A continuación, en la Figura 3, se presenta el 

diagrama PRISMA que ilustra cómo se identificaron los artículos utilizados para informar y 

realizar el meta análisis.  
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Figura 3 Diagrama PRISMA 2020 CINALHA cinco términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

1era Búsqueda CINAHL con los 
cinco términos: scientífic evidence, 
educational impact, clinical 
simulation, leadership skills y 
nursing student (inglés) 

 
0 resultado  

 

1era Búsqueda en CINAHA con 
los cinco términos: evidencia 
científica, impacto en la 
educación, simulación clínica, 
destrezas de liderazgo (español) 

0 resultados 
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Figura 4 Diagrama PRISMA 2020 CINALHA dos términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 Diagrama PRISMA en PubMed con cinco términos 
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dos términos: impact of 
education with simulation y 
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0 resultado  
 

2da Búsqueda en CINAHL con 
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educación con simulación y 
destrezas de liderazgo (español). 

0 resultados 
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Figura 6 Diagrama PRISMA en PubMed con dos términos. 
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Figura 7 Diagrama PRISMA en MedicLatina con cinco términos. 
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Figura 8 Diagrama PRISMA en MedicLatina con dos términos. 
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a tratar. En este mapa de sistematización, se describe la actividad de la revisión. A continuación, 

se presenta la Tabla 2 donde se resumen las características generales de los artículos de 

investigación. 

Tabla 2 Resumen de las características generales de los artículos de investigación 1 y 2. 

 

 Artículo # 1 Artículo #2 
 
Título 

 
Translating learning from simulation 
to clinical: a narrative study of 
nursing students’ experiences. 

 
Percepción de la simulación clínica 
como experiencia de aprendizaje en 
estudiantes en licenciatura de 
enfermería.  
 

 
 
Autor 

 
Watson, A., Yaung, Ch., Thomas, 
D., Megwalu, D., Holyoak, S. & 
Gardner, T.  
 

 
Garza, R., Meléndez, M.C. & 
González, J. F.  

 
Año 

 
2025 

 
2023 

 
País 

 
Estados Unidos 

 
México 

 
Metodología 

 
Cualitativo Revisión sistemática 

 
Cuantitativo, descriptive, transversal 

Muestra  477 participantes 

 
Población 

 
Estudiantes de enfermería de nivel 
sub-graduado de último año 
 

 
Estudiantes de enfermería 

 
Objetivo 

 
Este estudio tiene como objetivo 
explorar la experiencia de los 
estudiantes de enfermería en la 
simulación y la aplicación de las 
habilidades aprendidas en entornos 
clínicos del mundo real. 

 
Identificar percepción de los 
estudiantes de la Licenciatura en 
Enfermería sobre la simulación 
clínica como experiencia de 
aprendizaje en una institución 
pública universitaria en el norte de 
México.  
 

 
Intervención 
 

 
Entrevista 

 
Cuestionario 
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(Continuación Tabla 2) 

 Artículo 1 Artículo 2 
 
Resultados 

 
Los hallazgos clave revelaron que la 
simulación preparó eficazmente a 
los estudiantes para la práctica 
clínica, mejorando su capacidad para 
reconocer y responder a eventos 
adversos y afrontar resultados 
inesperados, aumentando su 
preparación y mejorando sus 
habilidades de liderazgo. Las 
narrativas destacaron la continuidad 
del aprendizaje desde la simulación 
hasta su aplicación en el entorno 
clínico. 
 

 
La percepción de los estudiantes 
acerca de la simulación clínica como 
herramienta de aprendizaje fue muy 
Buena e, 49.5% y Buena en 44.9% 
lo que indica que fue una 
experiencia positive. 

 
Conclusión 

 
El estudio destaca la importancia de 
la simulación en la formación  
enfermería y su papel para ayudar a 
los estudiantes a transferir sus 
conocimientos de la simulación a 
experiencias clínicas reales. Los 
hallazgos sugieren implicaciones 
prácticas para que los educadores 
mejoren el aprendizaje basado en la 
simulación y faciliten transiciones 
efectivas a entornos clínicos. 

 
La percepción de la simulación 
clínica como experiencia de 
aprendizaje mostrada por los 
estudiantes fue positive. Esta 
favorece la actitud para trabajar en 
equipo, fortaleció el liderazgo, la 
comunicación, la integridad de la 
teoría y la generación de 
pensamiento crítico.  

 

Tabla 3 Resumen de las características generales de los artículos de investigación 3 y 4. 

 Artículo #3 Artículo #4 
 
Título 

Evaluación de la percepción de los 
participantes de un programa de 
entrenamiento con simulación in situ en 
in centro de pacientes crítico adulto. 

Percepción de la transferencia de 
conocimientos de las simulaciones 
clínicas a la práctica asistencial en 
estudiantes de enfermería. 

Autor Ferré, A., Benites, M., Van Sint, N., 
Hernández, N., Peña, A., Sepúlveda 
M.I., Reccius, A., Hasbun, P., Dreyse, J. 
& Regueira, T. 

García, C., Mateu, M., García, D. & 
Ramírez, E. 

 

 
Año 

 
2023 

 
2024 
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(Continuación tabla 3) 

 Artículo #3 Artículo #4 
 
País 

 
Chile 

 
España 

 
Metodología 

 
Estudio de corte transversal 

Estudio observacional, descriptivo 
y transversal 

 
 
Muestra 

 
 
144 participantes 

 
 
281 participantes 

 
Población 

 
Médicos, enfermeros, técnicos de 
enfermería y kinesiólogos. 

 
Estudiantes de enfermería sub-
graduado 

 
Objetivo 

 
El objetivo de este estudio fue evaluar 
la percepción de los participantes 
de un programa de simulación in situ 
de alta fidelidad en el Centro de 
Paciente Crítico Adulto (CPC). 

 
El objetivo de este estudios fue 
evaluar la percepción de la 
transferencia de conocimiento de las 
simulaciones clínicas a la práctica 
asistencial en estudiantes de 
enfermería mediante un 
“debriefing” efectivo. 

 
Intervención 

 
Encuesta 

 
Encuesta 

 
Resultados 

 
A lo largo de 25 sesiones de simulación 
realizadas se obtuvieron 144 encuestas. 
La mayoría de las variables evaluadas 
tuvieron una puntuación superior a 9, lo 
que significa excelente o muy 
relevante, excepto la pregunta “¿Se 
siente más seguro de sus habilidades en 
un escenario de caso real similar 
después de esta actividad?”, que 
presentó una puntuación de 8,65 ± 1,5. 
Al analizar las variables según el rol 
del profesional, solo hubo diferencias 
entre los enfermeros y técnicos de 
enfermería. No hubo diferencias entre 
los equipos de cuidados intensivos y de 
cuidados intermedios en ninguna de las 
variables. 

 
La encuesta realizada después de 
cada simulación mostró que los 
estudiantes evaluaron positivamente 
las sesiones de debriefing realizadas 
por expertos, con una puntuación 
media de 6.61 sobre 7 (6.56 % - 6.65 
%) en base a 675 encuestas 
analizadas, ya que cada estudiante 
realizaba más de una simulación 
dentro del curso académico. Se 
observó en 221 respuestas 
cumplimentadas que lo aprendido en 
la simulación se transfirió a la 
práctica en el 89.23 % [86.39 % - 
92.06 %], específicamente en áreas 
de Comunicación, Seguridad del 
paciente, Trabajo en equipo y 
Liderazgo. 
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(Continuación Tabla 3) 

 Artículo #3  Artículo #4 
Conclusión  

Evaluación de la percepción de los 
participantes de un programa de 
entrenamiento con simulación in situ en 
in centro de pacientes crítico adulto. 

 
En la percepción de los estudiantes 
participantes, el uso de un debriefing 
eficaz en la simulación clínica 
permitió la transferencia de 
conocimientos a la práctica 
asistencial, mostrando ser una 
herramienta crucial que ayuda a 
mejorar la formación de los futuros 
enfermeros. 

 

Segunda Pregunta de Investigación 

Para iniciar el proceso de búsqueda, se utilizó la base de datos Cumulative Index of 

Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). La búsqueda se realizó sobre el tema 

de la percepción, beneficios y desafíos identificados en la literatura respecto al uso de la 

simulación como estrategia educativa en programas de enfermería. Los términos seleccionados 

fueron: 

 En español: percepción, beneficios, desafíos, uso de la simulación como estrategia 

educativa y programas de enfermería. 

 En inglés: perception, benefits, challenges, use of simulation as an educational 

strategy y nursing program. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: artículos publicados en revistas 

académicas, revisión por pares, periodo de publicación entre 2015 y 2025 y lenguaje inglés. La 

búsqueda inicial con los términos en inglés no arrojó resultados, así como tampoco la búsqueda 

equivalente en español. Posteriormente, se realizó una búsqueda con tres términos en inglés 

(perception, benefits and challenges, clinical simulation, nursing), la cual arrojó un resultado. 

Tras revisar título y resumen, el artículo cumplió con los criterios de inclusión y fue seleccionado 
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para análisis. Una búsqueda equivalente en español con los términos percepción, beneficios y 

retos, simulación clínica y enfermería no arrojó resultados. 

Para continuar el proceso, se utilizó la base de datos PubMed. Se mantuvo el enfoque en 

los mismos términos: perception, benefits, challenges, use of simulation as an educational 

strategy y nursing program. Se estableció como criterio que los artículos provinieran de revistas 

académicas y que fueran publicados entre 2015 y 2025. La búsqueda inicial con los cinco 

términos produjo dos resultados; sin embargo, ambos fueron descartados por no cumplir con los 

criterios de inclusión. Luego se efectuó una búsqueda con tres términos (perception, benefits and 

challenges, clinical simulation, nursing), que obtuvo un resultado. Tras la verificación de 

criterios y la lectura del resumen, el artículo fue seleccionado para análisis. 

Finalmente, se realizó una tercera búsqueda utilizando la base de datos MedicLatina. Se 

establecieron como criterios publicaciones entre 2015 y 2025 y que los artículos provinieran de 

revistas académicas. La búsqueda con los cinco términos (percepción, beneficios, desafíos, uso 

de la simulación como estrategia educativa y programa de enfermería) no arrojó resultados. Se 

realizó una segunda búsqueda con cuatro términos (percepción, simulación clínica, estrategia 

educativa y enfermería) y tampoco se obtuvo resultados. En una tercera búsqueda, se utilizaron 

tres términos (simulación clínica, estrategia y enfermería), separados mediante el operador 

booleano AND, lo que arrojó nueve resultados. Luego de revisar títulos y resúmenes, siete 

artículos fueron descartados por no estar relacionados directamente con el tema o no cumplir con 

los criterios de años de publicación. Finalmente, dos artículos fueron seleccionados para síntesis 

y análisis. 
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Figura 9 Diagrama PRISMA en CINALHA con cinco términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

1era Búsqueda en CINAHL con 
cinco términos: perception, 
benefits, challenges, use of 
simulation and education strategy 
and nursing program (inglés) 

0 resultado 

1era Búsqueda en CINAHL con 
cinco términos: percepción, 
beneficios y desafíos, uso de la 
simulación, estrategia educativa y 
programa de enfermería (español) 

0 resultados 
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Figura 10 Diagrama PRISMA en CINALHA con tres términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en CINALHA con tres 
términos: perception, benefits and 
challenges, clinical simulation and 
nursing (inglés) 

1 resultado 

  

Búsqueda en CINALHA con 
tres términos: Percepción, 
beneficios y desafíos, 
simulación clínica y enfermería 
(español) 

0 resultados 

1 artículo para 
análisis 
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Figura 11 Diagrama PRISMA en PubMed con cinco términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en PubMed con cinco 
términos: perception, benefits, 
challenges, use of simulation and 
educational strategy and nursing 
program (inglés)  

2 resultados 

  

1 descartado no cumplir el 
criterio de años y 1 no 
guarda relación con la 
pregunta de investigación. 

0 artículo para 
análisis 
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Figura 12 Diagrama PRISMA en PubMed con tres términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In
cl

ui
do

s 
D

is
ce

rn
im

ie
nt

o 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 
Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

1era Búsqueda en PubMed con 
tres términos: perception, benefits 
and challenges, clinical 
simulation and educational 
strategy and nursing (inglés) 

1 resultado 

1 artículo para 
considerar para 
análisis. 
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Figura 13 Diagrama PRISMA en MedicLatina con cinco términos. 
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1era Búsqueda en MedicLatina 
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beneficios, desafíos, uso de la 
simulación como estrategia 
educativa y programa de 
enfermería (español), separados 
por el operador booleano AND. 

0 resultado 
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Figura 14 Diagrama PRISMA en MedicLatina con cuatro términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en MedicLatina con 
cuatro términos: percepción, 
beneficios, simulación clínica, 
estrategia educativa y enfermería 
(español), separados por el 
operador booleano AND. 

0 resultado 
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Figura 15 Diagrama PRISMA en MedicLatina con tres términos. 
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por Gough, et. al. (2017) como mapping. El mapping o método de mapeo es una herramienta 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en MedicLatina con 
tres términos: simulación 
clínica, estrategia y enfermería 
(español) separados por el 
operador booleano AND 

9 resultado 

2 artículos para 
incluir en 
análisis 

7 descartados 
por no estar 
relacionados con 
la pregunta de 
investigación. 
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a tratar. En este mapa de sistematización, se describe la actividad de la revisión. A continuación, 

se presenta la Tabla 3 donde se resumen las características generales de los artículos de 

investigación. 

Tabla 4 Resumen de las características generales de los artículos de investigación 5 y 6 

 Artículo # 5 Artículo  #6 
Título Innovation in Nursing Education: 

The effectiveness of simulation 
based learning 

Challenges and opportunities in the 
uptake of simulation in healthcare 
education in the developing world: a 
scoping review. 

 
Autor 

 
Alzarani, et. al. 

 
Ismail, F. W., Ajani, K., Mujaba, S., 
Nadeem, A., Quereshi, R. & 
Petrucka, P. 

 
Año 

 
2024 

 
2024 

 
País 

 
Arabia Saudita 

 
Estados Unidos 

 
Metodología 

 
Revisión sistemática 

 
Revisión exploratoria 

Muestra 30 estudios 48 estudios 

 
Población 

 
Estudiantes de enfermería 

 
Simuloeducadores y estudiantes de 
profesiones de la salud 
 

 
Objetivo 

 
Esta investigación examina la 
eficacia del aprendizaje basado en 
simulación en la formación de 
enfermería, destacando la mejora de 
la competencia clínica, el 
pensamiento crítico y la capacidad 
de toma de decisiones en los 
estudiantes de enfermería. 

 
Esta revisión de alcance destaca los 
factores clave que actúan como 
elementos disuasorios y a la vez 
estimulan la adopción de la 
simulación como metodología de 
enseñanza en la educación sanitaria 
en los países en desarrollo 

 
Intervención 
 

 
Revisión sistemática 

 
Revision sistemática 

Resultados Se ha demostrado que el aprendizaje 
basado en simulación (ABS) mejora 
significativamente la competencia 
clínica entre los estudiantes de  

Los principales desafíos reportados 
fueron: falta de un currículo 
contextual, currículos con alto 
contenido, escasez de s convertirse  
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(Continuación tabla 4) 

 Artículo #5 Artículo #6 
Resumen enfermería, superando la educación 

tradicional en la evaluación de 
habilidades clínicas. Se ha 
comprobado que la simulación 
mejora la capacidad de los 
estudiantes para realizar 
procedimientos complejos, el 
pensamiento crítico y la capacidad 
de toma de decisiones. Los 
estudiantes que se someten a 
simulaciones de alta fidelidad 
muestran una mejora en sus 
habilidades de pensamiento crítico, 
lo que les permite tomar mejores 
decisiones en la atención de 
emergencias que quienes solo 
reciben instrucciones teóricas. La 
simulación aporta a la confianza del 
estudiante, la seguridad en la gestión 
de pacientes y la autoeficacia. Pero, 
la implementación de esta estrategia 
representa obstáculos de costos y 
mantenimiento de equipo, 
capacitación que afectan el logro de 
objetivos. 
 

simulacionistas capacitados y el 
costo de los simuladores. La 
ansiedad por el desempeño fue un 
desafío importante. Las principales 
oportunidades fueron el interés en 
adoptar la educación basada en 
simulación y la oportunidad de 
mejorar la seguridad del paciente y 
la calidad de la educación. Otros 
hallazgos fueron que el liderazgo 
académico y el profesorado 
muestran interés y urgencia por 
adoptar la simulación en los 
currículos y asignar fondos para 
esto. Es necesario proporcionar a los 
facilitadores tiempo protegido para 
convertirse en simulacionistas. Es 
necesario encontrar fabricantes 
locales para los simuladores y 
negociar la transferencia de 
tecnología y experiencia. 

Conclusión El aprendizaje basado en simulación 
en la enseñanza y aprendizaje de 
enfermería mejora 
significativamente la competencia 
clínica, el pensamiento crítico, la 
toma de decisiones, la confianza del 
estudiante y la práctica clínica. 
Los hallazgos de esta investigación 
favorecen la utilización de la 
simulación como estrategia 
educativa como una gran 
contribución en la formación de 
estudiantes de enfermería. Y destaca 
además su aporte a futuras 
investigaciones. 
 

Se resalta la necesidad de considerar 
la simulación desde la perspectiva 
de la educación y más importante 
aún, desde la seguridad del paciente 
en países en desarrollo permitiendo 
que la educación basada en 
simulación se incorpore en la 
formación de las profesiones 
sanitarias en contextos de ingresos 
bajos y medios. 
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Tabla 5 Resumen de las características de los artículos de investigación 7 y 8 

 

 Artículo #7  Artículo  #8 
Título Simulación clínica pediátrica 

herramienta pedagógica con 
estudiantes de enfermería 2019 

Percepción de estudiantes de 
graduación en enfermería sobre la 
simulación realista 

 
Autor 

 
Ortega, D.C., Ospina M.C. & Illes, 
E. 

Raniere, R., Madeiros, S.M., 
Amado, J.C., Santos, Marcelly & 
Sauto, M. 

 
Año 

 
2025 

 
2017 

 
País 

 
Chile 

 
Brasil 

 
Metodología 

 
Cualitativa 

 
Mixto, descriptivo 

Muestra 148 37 participantes 

Población Estudiantes de enfermería Estudiantes graduandos 

 
Objetivo 

Proveer una reflexión basada sobre 
la satisfacción de los estudiantes en 
la experiencia con la estrategia de 
simulación y las observaciones sobre 
el uso de la simulación como  
herramienta pedagógica en la 
escuela 
nueva y constructivista para los 
estudiantes de enfermería en un 
curso de pediatría. 

La simulación realista es utilizada en 
la formación en salud y enfermería. 
Este estudio tiene por objetivo 
identificar la percepción de 
estudiantes de la graduación 
en Enfermería sobre la simulación 
realista como estrategia de 
enseñanza y aprendizaje. 

 
Intervención 
 

 
Encuesta y observación 

 

Resultados El nivel de satisfacción fue 
superior del 95% con la actividad 
realizada, mientras que el 
1,1% se muestra poco satisfecho 

En el escenario estudiado, la 
simulación 
es percibida como una técnica que 
permite una vivencia previa de la 
práctica, permitiendo a los 
estudiantes 
reflexionar sobre sus futuros 
contextos de trabajo. Además, 
permite relacionar la teoría y la 
práctica, 
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(Continuación Tabla 5) 

 Artículo #7 Artículo #8 
Resumen  ayudando en el aprendizaje de los 

contenidos. Por ser una estrategia 
dinámica y activa, la simulación 
promueve integración y el deseo de 
expansión y otras vivencias a partir 
de escenarios simulados en otras 
disciplinas de graduación en 
Enfermería. 
 

Conclusión Las actividades de simulación 
clínica, ofrecen una oportunidad 
única para la evaluación de 
competencias en enfermería. 
Ofrecen al docente la oportunidad de 
aplicar de guías y modelos de 
simulación recomendadas por la 
literatura científica para elaborar 
experiencias reales y controladas de 
cuidados de enfermería al paciente, 
abordando gran parte de las áreas de 
aprendizaje. Para que la simulación 
sea una herramienta útil para la 
adquisición de competencias, es 
necesario una adecuada formación 
del facilitador, para dar mayor 
realismo a la simulación. El docente 
debe prepararse apartándose de los 
paradigmas tradicional e integrando 
las concepciones del paradigma 
constructivista y dela nueva escuela.  
Este aspecto demanda un reto y 
adaptación del docente a esta 
metodología para que sea efectiva. 
Se requiere cualificación específica 
para el uso de simulación como 
herramienta pedagógica en 
Enfermería, de tal manera que sea 
unmedio satisfactorio y efectivo para 
fortalecer el conocimiento 
en los estudiantes de enfermería. 

La simulación se presenta como una 
posibilidad viable 
y potencialmente significativa en el 
contexto de la enseñanza de 
graduación en enfermería. 
Palabras clave: Estudiantes de 
Enfermería; Simulación de 
Pacientes; Simulación. 
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Tercera pregunta de investigación. 

Para iniciar el proceso de búsqueda sobre los modelos o enfoques de simulación 

utilizados en la formación del liderazgo en estudiantes de enfermería, se seleccionó la base de 

datos Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). Se utilizó 

la opción Advanced Search con los siguientes términos de búsqueda: 

 En español: modelos o enfoques de simulación, formación de liderazgo y estudiantes de 

enfermería. 

 En inglés: simulation models or approaches, leadership training and nursing students. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: artículos publicados en revistas 

académicas, con revisión por pares, y con año de publicación entre 2015 y 2025. Asimismo, se 

consideró tanto el idioma inglés como español. La búsqueda inicial con los términos en inglés no 

arrojó resultados. De igual forma, la búsqueda utilizando los términos en español tampoco 

produjo resultados. Posteriormente, se realizó una búsqueda con dos términos (clinical 

simulation models y leadership), sin obtener resultados, y lo mismo ocurrió al repetir la 

búsqueda en español (modelos de simulación clínica y liderazgo). 

Para continuar, se utilizó la base de datos PubMed (Public Medicine). Se mantuvieron 

como criterios la selección de artículos publicados en journals y dentro del rango de 2015 a 

2025. En la primera búsqueda se utilizaron los términos simulation models or approaches, 

leadership training and nursing students, sin obtener resultados. Luego se realizó una segunda 

búsqueda con los términos clinical simulation model y leadership, lo que arrojó dos artículos. 

Después de revisar los títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con el criterio de años 
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de publicación, y el otro fue seleccionado para síntesis y análisis por cumplir con los criterios 

establecidos. 

Finalmente, se realizó una tercera búsqueda en la base de datos MedicLatina. Se 

mantuvieron los criterios de selección de artículos provenientes de journals y publicados entre 

2015 y 2025. La primera búsqueda se llevó a cabo con los términos modelos o enfoques de 

simulación, liderazgo y estudiantes de enfermería, separados mediante el operador booleano 

AND, sin obtener resultados. Se realizó una segunda búsqueda con los términos liderazgo de 

enfermería y simulación clínica, igualmente separados por AND, lo que arrojó tres resultados. 

Después de revisar los títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con los criterios de 

inclusión, y dos artículos fueron seleccionados para síntesis y análisis. 
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Figura 16 Diagrama PRISMA en CINALHA con tres términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In
cl

ui
do

s 
D

is
ce

rn
im

ie
nt

o 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 
Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en CINALHA con 
tres términos: simulation 
models or approaches of 
simulation, leadership 
training, and nursing students 
(inglés) 

0 resultados 

Búsqueda en CINALHA con 
tres términos: modelos o 
enfoques de simulación, 
formación de liderazgo y 
estudiantes de enfermería 
(español) 

0 resultados 
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Figura 17 PRISMA en CINALHA con dos términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en CINALHA con 
dos términos: Clinical 
simulation model and 
leadership (inglés) 

0 resultados 

   

Búsqueda en CINALHA con 
dos términos: modelos de 
simulación clínica y liderazgo 
(español) 

0 resultados 
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Figura 18 Diagrama PRISMA en PubMed con tres términos. 
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and nursing students (inglés) 

0 resultados 
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Figura 19 Diagrama PRISMA en PubMed con dos términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In
cl

ui
do

s 
D

is
ce

rn
im

ie
nt

o 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 
Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en PubMed con dos 
términos: clinical simulation 
model and leadership (inglés) 

2 resultados 

   
 

1 no cumple con 
el criterio de años 
de publicación. 

1 artículo para 
incluir en 
análisis 
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Figura 20 Diagrama PRISMA en MedicLatina con tres términos. 
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Búsqueda en MedicLatina con tres 
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0 resultados 
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Figura 21 Diagrama PRISMA en MedicLatina con dos términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en MedicLatina con 
dos términos: liderazgo en 
enfermería y simulación 
clínica(español) 

3 resultados 

   
 

Un artículo no 
cumplió con los 
criterios de inclusión 

2 artículos para 
análisis 
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a tratar. En este mapa de sistematización, se describe la actividad de la revisión. A continuación, 

se presenta la Tabla 3 donde se resumen las características generales de los artículos de 

investigación. 

Tabla 6 Resumen de las características generales de los artículos de investigación 9, 10  y 11 

   Artículo # 9 Artículo  #10 Artículo  #11 
Título Use of simulation in 

teaching nursing 
leadership and 
management course. 

Percepción de la 
simulación clínica 
como experiencia de 
aprendizaje en 
estudiantes de 
Licenciatura en 
Enfermería 

Percepción de la 
transferencia de 
conocimientos de las 
simulaciones clínicas a 
la práctica asistencial 
en estudiantes de 
enfermería. 

 
Autor 

 
Labragne, L.J. 

 
Garza, R., Meléndez, 
M.C., González, J.F., 
Rangel, M.S., 
Castañeda, H, 
Sánchez, E. 

 
García, C., Mateu, M., 
García, D. & Ramírez, 
E.  

 
Año 

 
2021 

 
2023 

 
2024 

 
País 

 
Estados Unidos 

 
México 

 
España 

 
Metodología 

 
Revisión integradora 

 
Cuantitativo, 
descriptivo y 
transversal 

 
Cuantitativo 

Muestra 10 artículos 477 participantes 281 

Población Estudiantes de 
enfermería de cursos de 
liderazgo 

Estudiantes de 
enfermería 

Estudiantes de 
enfermería 

 
Objetivo 

 
Evaluar la literatura 
disponible que examina 
la influencia de las 
actividades de 
simulación en el 
desarrollo de 
habilidades de gestión y 
liderazgo en estudiantes 
de enfermería. 

 
Identificar la 
percepción de los 
estudiantes de la 
Licenciatura en 
Enfermería sobre la 
simulación clínica 
como experiencia de 
aprendizaje en una 
institución pública 
universitaria en el 
noreste de México. 

 
Este trabajo buscó 
evaluar la percepción 
de la transferencia de 
conocimiento de las 
simulaciones clínicas a 
la práctica asistencial 
en estudiantes de 
enfermería a través de 
un debriefing efectivo. 
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(Continuación Tabla 6) 

 Artículo #9 Artículo #10 Artículo #11 
Intervención  Revisión de literatura Encuesta Observación 
 
Resultados 

 
Se incluyeron un total 
de 10 artículos en la 
revisión. Se 
identificaron cuatro 
temas esenciales a partir 
del análisis de 
contenido: adquisición 
de habilidades o 
comprensión de la 
delegación, mejora de 
las capacidades de 
trabajo en equipo o 
colaboración, mejora de 
las habilidades de toma 
de decisiones y 
resolución de 
problemas, y aumento 
de las habilidades de 
comunicación. 

 
La percepción de los 
estudiantes acerca de 
la simulación clínica 
como herramienta de 
aprendizaje fue muy 
buena en 49,5 % y 
buena en 44,9 %, lo 
que indica que fue una 
experiencia positiva. 

 
La encuesta realizada 
después de cada 
simulación mostró que 
los estudiantes 
valoraban 
positivamente las 
sesiones de debriefing 
realizadas por expertos, 
con una 
puntuación media de 
6.61 sobre 7 [6.56 % - 
6.65 %] en base a 675 
encuestas 
analizadas, ya que cada 
estudiante realizaba 
más de una simulación 
dentro del 
curso académico. Se 
observó en 221 
respuestas 
cumplimentadas que lo 
aprendido 
en la simulación se 
transfirió a la práctica 
en el 89.23 % [86.39 % 
- 92.06 %], 
específicamente en 
áreas de 
Comunicación, 
Seguridad del paciente, 
Trabajo en 
equipo y Liderazgo. 

 
Conclusión 

 
La incorporación de 
simulación en los cursos 
de gestión y liderazgo 
de enfermería tiene el 
potencial de mejorar las 
habilidades de los 
estudiantes de 
enfermería en cuanto a  

 
La percepción de la 
simulación clínica 
como experiencia de 
aprendizaje mostrada 
por los estudiantes fue 
positiva. Esta 
favoreció la actitud 
para trabajar en  

 
Este estudio 
proporciona evidencia 
concluyente sobre la 
eficacia del debriefing 
en simulación clínica 
para facilitar la 
transferencia de 
conocimientos a la  



 

77 
 

(Continuación Tabla 6) 

 Artículo #9 Artículo #10 Artículo #11 
Conclusión delegación, capacidad 

de resolución de 
problemas, toma de 
decisiones, 
comunicación y trabajo 
en equipo. Los 
investigadores 
encontraron evidencia 
que respalda la 
simulación como 
estrategia de enseñanza 
de cursos de gestión y 
liderazgo en estudiantes 
de enfermería, pero, se 
debe evitar inferir 
debido a la escasez de 
evidencia de alta 
calidad. Los hallazgos 
de esta revisión 
respaldan estudios 
previos lo que subraya 
la importancia de este 
método de enseñanza-
aprendizaje para mejorar 
diversos resultados de 
los estudiantes de 
enfermería. 

equipo, fortaleció el 
liderazgo, 
comunicación, 
integración de la teoría 
y generación de 
pensamiento crítico. 

práctica asistencial entre 
los estudiantes de 
enfermería. Enfatiza la 
importancia de un 
debriefing estructurado 
y reflexivo para mejorar 
la competencia clínica y 
la atención al paciente. 
Según los estudiantes 
participantes, 
el un debriefing eficaz 
en la simulación clínica 
permitió la transferencia 
de conocimientos a la 
práctica asistencial, 
siendo una herramienta 
crucial que mejora la 
formación a de los 
futuros enfermeros. 
Estas estrategias 
personalizadas pueden 
aumentar la confianza y 
la competencia de los 
estudiantes, generando 
un impacto positivo en 
la calidad de la atención 
al paciente en entornos 
clínicos reales. Es 
necesario realizar 
investigaciones futuras 
para abordar las 
variaciones entre los 
programas educativos y 
las áreas de 
competencia, así como 
para seguir optimizando 
el diseño y la aplicación 
de simulaciones clínicas. 
para garantizar su 
eficacia y relevancia en 
el contexto de la 
práctica profesional. 
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Cuarta pregunta de investigación 

Para comenzar el proceso de búsqueda sobre las brechas de conocimiento identificadas en 

la literatura respecto a la relación entre la simulación educativa y el liderazgo en enfermería, se 

seleccionaron los siguientes términos de búsqueda: 

 En español: brechas de conocimiento, simulación educativa y liderazgo en 

enfermería. 

 En inglés: knowledge gap, educational simulation and nursing leadership. 

La primera búsqueda se llevó a cabo en la base de datos Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health Literature Complete (CINAHL). Se utilizaron los criterios de inclusión siguientes: 

artículos publicados en revistas académicas, revisión por pares y periodo de publicación entre 

2015 y 2025, seleccionando como idioma el inglés. Esta búsqueda no arrojó resultados. Se 

realizó una búsqueda equivalente utilizando los términos en español, pero tampoco se obtuvieron 

resultados. 

Posteriormente, se utilizó la base de datos PubMed (Public Medicine). Para la primera 

búsqueda se emplearon los términos knowledge gaps, educational simulation and nursing 

leadership, manteniendo como criterios publicaciones en journals, entre 2015 y 2025 y en 

idioma inglés. Esta búsqueda no arrojó resultados. Luego, se realizó una segunda búsqueda con 

los términos gaps between clinical simulation and nursing leadership, obteniendo tres 

resultados. Tras la lectura de títulos y resúmenes, se descartó uno por no cumplir con el criterio 

de años de publicación y dos artículos fueron seleccionados para síntesis y análisis. 
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Finalmente, se realizó una búsqueda en la base de datos MedicLatina. Se establecieron 

como criterios el periodo de publicación (2015-2025) y que los artículos provinieran de revistas 

académicas. La búsqueda con los términos brechas de conocimiento, simulación educativa y 

liderazgo en enfermería, separados mediante el operador booleano AND, no arrojó resultados. Se 

realizó una segunda búsqueda con los términos brecha entre conocimiento de simulación y 

liderazgo, también separados por AND, obteniéndose cuatro resultados. Después de revisar 

títulos y resúmenes, se determinó que ninguno cumplía con los criterios establecidos, por lo que 

no se seleccionaron artículos para síntesis 

Figura 22 Diagrama PRISMA en CINALHA con tres términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In
cl

ui
do

s 
D

is
ce

rn
im

ie
nt

o 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 

Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en CINALHA con 
tres términos: knowledge gap, 
educational simulation, and 
nursing leadership (inglés) 

0 resultados 

   

Búsqueda en CINALHA con 
tres términos en español: brecha 
de conocimiento, simulación 
educativa y liderazgo de 
enfermería  

0 resultados 
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Figura 23 Diagrama PRISMA en PubMed con tres términos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

In
cl

ui
do

s 
D

is
ce

rn
im

ie
nt

o 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 
Identificación de estudios a través de base de datos y registros 
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0 resultados 
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Figura 24 Diagrama PRISMA en PubMed con dos términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en PubMed con dos 
términos: gaps between 
clinical simulation and 
nursing leadership (inglés) 

3 resultados 

   

1 artículo no 
cumple con el 
criterio de año de 
publicación 

2 artículos para en 
incluir análisis 
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Figura 25 Diagrama PRISMA en MedicLatina con tres términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en MedicLatina con 
tres términos: brecha de 
conocimiento, educación con 
simulación y liderazgo de 
enfermería (español) 
separados por el operador 
booleano AND. 
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Figura 26 Diagrama PRISMA en MedicLatina con tres términos. 
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Identificación de estudios a través de base de datos y registros 

Búsqueda en MedicLatina con 
dos términos: brecha entre 
conocimiento de simulación y 
liderazgo (español) separados 
por el operador booleano 
AND 

4 resultados 

4 artículos no 
abordan la 
pregunta de 
investigación 

0 resultados para 
incluir en análisis 
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Con el fin de describir la investigación, se diseñó una tabla de atributo, también conocida 

por Gough, et. al. (2017) como mapping. El mapping o método de mapeo es una herramienta 

efectiva cuyo uso consiste en la utilización de un mapa conceptual donde se organizan los puntos 

a tratar. En este mapa de sistematización, se describe la actividad de la revisión. A continuación, 

se presenta la Tabla 5 donde se resumen las características generales de los artículos de 

investigación. 

Tabla 7 Resumen de las características generales de los artículos de investigación 12 y 13 

Artículo #12 Artículo #13 
 
Título 

Impact of clinical leadership on 
frontline nurses’ quality of care: work 
engagement as mediator role. 

Simulation in Clinical Nursing 
Education 

 
Autor 

 
Xue, X.  

 
Koukourikos, K. et. Al.  

 
Año  

 
2025 

 
2021 

 
País 

 
China 

 
No incluido 

 
Metodología 

 
Cuantitativo 

 
Revisión sistemática 

 
Muestra 

 
1,029 

 
54 artículos 

 
Población 

 
Personal de enfermería 

 
Estudiantes de enfermería 

 
Objetivo 

 
Explorar la relación entre el liderazgo 
clínico del personal de enfermería, el 
compromiso laboral y la calidad de la 
atención aspecto crucial de la gestión 
sanitaria.  

La simulación constituye un método 
de enseñanza y una estrategia para 
el aprendizaje y la comprensión de 
conocimientos y habilidades 
teóricas en el campo de la 
enfermería y la medicina. El 
objetivo de este estudio fue revisar 
y presentar datos actualizados 
relacionados con este tema. 

 
Intervención 

 
Cuestionario 

 

 
Resultados 

 
Las puntuaciones de liderazgo clínico, 
compromiso laboral y calidad de la 
atención fueron de 4,10 ± 0,66, 4,09 ± 
1,16 y 3,26 ± 0,60, respectivamente. Se 
encontraron correlaciones positivas  

 
La implementación de la simulación 
permite a los estudiantes practicar 
sus habilidades clínicas y de toma 
de decisiones ante problemas 
importantes enfrenten en su trabajo  
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(Continuación Tabla 7) 

 Artículo #12 Artcíulo #13 
Resultado entre las tres variables, con coeficientes 

de correlación que oscilaron entre 
0,297 y 0,960 (p < 0,01). El liderazgo 
clínico mostró efectos directos e 
indirectos en la calidad de la atención. 
Al incluir el compromiso laboral como 
mediador, el tamaño del efecto 
aumentó en 0,154 (< 0,001), resultando 
en un valor de 0,411 (< 0,001), con una 
proporción de mediación del 37,56 %. 
El poder explicativo del liderazgo 
clínico y el compromiso laboral para la 
calidad de la atención fue del 75,9 %. 

diario. El entorno protegido y la 
sensación de seguridad mejoran la 
autoestima y la confianza de los 
estudiantes, promoviendo así el 
aprendizaje. Esto contribuye a la 
reducción considerable de la brecha 
entre la teoría y la práctica. 

Conclusión El mejoramiento de la práctica de 
liderazgo clínico mostró una relación 
significativa con un mayor compromiso 
laboral de las enfermeras y una mejor 
calidad de la atención. El liderazgo 
clínico influye directamente en la 
calidad de la atención, así como 
indirectamente a través del 
compromiso laboral. Estos hallazgos 
podrían impulsar un mayor debate 
internacional sobre las perspectivas de 
la gestión sanitaria. 

El objetivo de la formación en 
enfermería, además de la 
adquisición de conocimientos 
teóricos sólidos, es la adquisición de 
habilidades clínicas, necesarias para 
que las enfermeras graduadas se 
integren rápidamente al mundo 
laboral. El aprendizaje integrado, el 
pensamiento crítico y la capacidad 
de tomar decisiones óptimas ayudan 
a las enfermeras a desarrollar el 
liderazgo para brindar una atención 
sanitaria de calidad. Esto se puede 
lograr mediante la inclusión de la 
simulación en el proceso educativo. 
Un mayor desarrollo de la 
simulación, junto con otros métodos 
educativos, puede ser de gran ayuda 
para que los estudiantes se 
conviertan en profesionales 
sanitarios integrados y exitosos. 
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  Capítulo V. Discusión 

Resultados 

El propósito de esta investigación es identificar cómo la educación con simulación en 

programas de enfermería impacta el desarrollo de destrezas de liderazgo estudiantil. En este.                                       

capítulo se presenta la discusión de los hallazgos obtenidos a partir de una revisión de literatura 

sistemática. A su vez, se comparan y contrastan estos resultados con los hallazgos de estudios 

previos y con los planteamientos del marco teórico-conceptual de Jaques Delors (1969), Pamela 

Jeffries (2005) y Bernard Bass (1985). Asimismo, se identifican, las limitaciones del estudio y se 

ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones.  

Discusión de resultados  

La primera pregunta de investigación fue: ¿Qué evidencia científica existe sobre el 

impacto de la educación con simulación en el desarrollo de destrezas de liderazgo en 

estudiantes de enfermería? Los estudios de Watson, et. al. (2025) en Estados Unidos, Garza, 

Meléndez & González (2023) en México y Ferré, et. al. (2023) en Chile coincidieron en que la 

simulación es una estrategia que favorece el desarrollo de destrezas de liderazgo. Los hallazgos 

del estudio de Estados Unidos demostraron que la simulación es una estrategia que prepara a los 

estudiantes para reconocer eventos y prepararlos para afrontar resultados mejorando sus 

habilidades de liderazgo. Destacan la importancia de la simulación para aplicar los 

conocimientos teóricos y prácticos en las actividades simuladas, facilitando la transición efectiva 

a entornos clínico. Por su parte, el estudio de México mostró que la percepción de los estudiantes 

sobre la simulación como herramienta de aprendizaje era positiva reportando un 94.4% en la 

suma de los resultados de la encuesta en los niveles muy bueno y bueno. Este estudio concluye 

que los estudiantes de enfermería consideran que la simulación los ayuda a desarrollar su actitud 
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para trabajar en equipo, fortalece el liderazgo, mejora la comunicación, les permite integrar el 

conocimiento teórico y contribuye al desarrollo del pensamiento crítico. En el caso del estudio de 

Chile, el 89.23% de los participantes consideraron que la simulación permite transferir los 

conocimientos a la práctica, específicamente en las áreas de comunicación, trabajo en equipo y 

liderazgo. Estos planteamientos concuerdan con la teoría de Jeffries (2005), la cual plantea la 

simulación como una estrategia para el ensayo de situaciones clínicas en escenarios estructurados 

y seguros que promueve el pensamiento crítico, al integrar la teoría a la práctica, promoviendo el 

trabajo en equipo y toma de decisiones para un liderazgo efectivo y otras competencias en los 

futuros enfermeros. La teoría de Delors (1996), los cuatro pilares de la educación, es pertinente 

por su potencial para la formación de profesionales íntegros que puedan interactuar e manera 

efectiva ante los continuos cambios de los entornos de salud. La teoría transformacional de Bass 

(1985) subraya la importancia de generar motivación, el compromiso, satisfacción, la creatividad 

y el crecimiento individual y como equipo, elementos importantes para una práctica de 

enfermería efectiva. 

La segunda pregunta de investigación fue: ¿Cuáles son las percepciones, beneficios y 

desafíos identificados en la literatura sobre el uso de la simulación como estrategia 

educativa en programas de enfermería?  Los estudios de Alzarani, et. al. (2024), Ismail, et.al. 

(2024) en Estados Unidos y Ortega, Ospino & Illes (2025) en Chile coincidieron en la 

importancia de la simulación para el desarrollo de las competencias de enfermería. Los hallazgos 

del estudio de Arabia Saudita demostraron que el aprendizaje, basado en simulación, mejora 

significativamente las competencias clínicas de los estudiantes de enfermería, superando a la 

educación tradicional. En cuanto a los beneficios de la simulación, este estudio favoreció la 

utilización de la simulación por su gran contribución al desarrollo de las siguientes 
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competencias: práctica clínica, pensamiento crítico, la toma de decisiones, a confianza del 

estudiante y la realización de procedimientos complejos y de emergencias. El estudio de Estados 

Unidos resalto la capacidad de la simulación para desarrollar las competencias relacionadas a la 

seguridad del paciente en países en desarrollo y fomentando la calidad de la educación y el 

liderazgo académico. Por su parte, el estudio en Chile resultó en un 95 % de satisfacción con las 

actividades realizadas en simulación, permitiendo la oportunidad de evaluar y aplicar guías y 

modelos de simulación para elaborar experiencias reales y controladas para formar a los 

estudiantes en cada competencia necesaria para ofrecer cuidados de enfermería. Los hallazgos 

indicaron que el desarrollo de las competencias con el uso de la simulación requiere el abandono 

del paradigma tradicional y la adopción del paradigma constructivista.  

En cuanto a los desafíos que enfrenta la simulación el estudio de Alzarani, et. al. (2024) 

en Arabia Saudita & Ismail, Ajani, Mujaba, Nadeem, Quereshi & Petrucka (2024) en Estados y 

Unidos coincidieron en que uno de los mayores desafíos es la implementación de la simulación 

debido a los costos que esto implica. El estudio de Arabia Saudita señala que la implementación 

de esta estrategia representa obstáculos de costos y mantenimiento de equipo, capacitación que 

afectan el logro de objetivos. El estudio de Estados Unidos explica que entre los principales 

desafíos está el alto costo de los simuladores y el reto de encontrar fabricantes locales y negociar 

la transferencia de tecnología y experiencia. Añaden a este desafió el costo de capacitación de la 

facultad para convertirse en simuloeducadores, la falta de un currículo contextual y la ansiedad 

por el desempeño. La preocupación de este estudio en términos de costos estriba en el interés de 

que los países en desarrollo puedan adoptar esta metodología en sus programas de enfermería 

para el desarrollo de competencias.  Por su parte, el Estudio de Chile se enfoca más en el reto de 
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adaptar a la facultad a la aplicación de esta metodología como estrategia pedagógica para 

fortalecer el conocimiento en los estudiantes de enfermería de manera satisfactoria y efectiva.  

Los estudios de Ranier, Madeiros, Amado, Santos, Marcelly & Sauto (2017) en Brasil 

presentan la simulación como una estrategia viable y significativa para los programas sub-

graduados. Este estudio probó que los estudiantes perciben la simulación como una técnica que 

permite una experiencia previa de la práctica en escenarios realistas. Según los autores, ayuda a 

los estudiantes reflexionar sobre sus futuros contextos de trabajo, permite relacionar la teoría y la 

práctica, ayudando en el aprendizaje de los contenidos y promueve la integración, el deseo de 

expansión y otras vivencias en otros entornos de práctica para graduados de enfermería. Acorde 

con estos hallazgos, Delors 1969) refuerza la necesidad de formar seres humanos con todas las 

capacidades para interactuar en cualquier entorno social con efectividad, Jeffries (2005) resalta la 

efectividad de la simulación para el desarrollo de las competencias de enfermería necesarias para 

aportar en el ámbito de la salud y Bass (1985) se centra en la capacidad del líder para generar 

motivación y compromiso tan necesario en los sistemas de salud. 

La tercera pregunta de investigación fue: ¿Qué modelos o enfoques de simulación se 

han utilizado en la formación en liderazgo de estudiantes de enfermería según la literatura 

existente?  Los artículos de Labragne, (2021) en Estados Unidos y Garza, et. al. (2021) en 

México coincidieron en que la experiencia de simulación utilizando la tecnología en sus diversos 

niveles de fidelidad (alta fidelidad, mediana fidelidad y baja fidelidad), de acuerdo al nivel del 

curso, es útil para el desarrollo de destrezas de liderazgo de enfermería. El estudio de Estados 

Unidos se enfocó en el desarrollo de las siguientes destrezas de adquisición de habilidades y 

comprensión de la delegación; trabajo en equipo o colaboración; mejora de las habilidades de 

toma de decisiones; y resolución de problemas y habilidades de comunicación. Los hallazgos de 
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esta investigación concluyeron que la simulación clínica como método de enseñanza-

aprendizaje, ayuda a desarrollar cada una de estas competencias en los estudiantes de enfermería. 

Por su parte, el estudio de México mostró que la percepción de la simulación clínica como 

experiencia de aprendizaje, con escenarios simulados utilizando tecnologías innovadoras o con 

pacientes entrenados (paciente estandarizado), es vista por los estudiantes como positiva. 

Concluyeron que la experiencia de simulación favoreció la actitud para trabajar en equipo, 

fortaleció el liderazgo, comunicación, integración de la teoría y generación de pensamiento 

crítico. Sostuvieron que la integración del conocimiento teórico a la práctica les permite 

desarrollar el pensamiento crítico, valorar para establecer prioridades y planificar e implementar 

los cuidados de enfermería.  

En cuanto al estudio García, Mateu, García & Ramírez (2024) en España, se enfocó en la 

efectividad del debriefing (reflexión guiada). El 89.23% de los encuestados confirmaron la 

efectividad del debriefing como una herramienta efectiva para facilitar la transferencia del 

conocimiento teórico a la práctica asistencial. Este estudio reveló que un debriefing estructurado 

en cada simulación, es una herramienta a eficaz para mejorar la formación de los futuros 

enfermeros. Aunque el enfoque es diferente al de los estudios de Estados Unidos y México 

incluyeron la evaluación de competencias, específicamente en las áreas de comunicación, 

seguridad del paciente, trabajo en equipo y liderazgo como en esos estudios. Tanto la teoría de 

Delors (1969), la de Jeffries (2005) y la de Bass (1985) destacan componentes esenciales que 

guían los aportes de sus teorías todos dirigidos, según su enfoque respectivamente, a formar 

mejores personas, mejores enfermeros y mejores líderes para el mundo. 

La cuarta pregunta de investigación fue: ¿Qué brechas en el conocimiento se 

identifican en la literatura sobre la relación entre la simulación educativa y el liderazgo en 
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enfermería? La investigación de Koukourikos, et. al. (2021) resalta la combinación de métodos 

educativos que incluyen la simulación para ayudar a los estudiantes a convertirse en 

profesionales de enfermería exitosos. Los hallazgos indican que la inclusión de la simulación en 

el proceso educativo facilita la integración de conocimientos teóricos, la adquisición de 

habilidades clínicas, el pensamiento crítico y la capacidad de toma de decisiones que aportan al 

desarrollo del liderazgo y por consiguiente a la calidad de la atención. Sin embargo, consideran 

que hay poca literatura que explore las estrategias de simulación para integrar la teoría y la 

práctica. La falta de conocimiento sobre métodos de integración afecta el proceso de aprendizaje 

y la falta de entendimiento de conceptos enfermería afectan la integración profesional del 

estudiante. La relevancia del estudio de Xue (2025) en China estriba en la correlación positiva 

entre las variables liderazgo clínico, calidad de atención y compromiso laboral, directa e 

indirectamente. Los hallazgos de este estudio mostraron que el mejoramiento del liderazgo 

clínico influye directamente en la calidad de la atención, así como indirectamente a través del 

compromiso El comportamiento de liderazgo entre el personal de enfermería es un aspecto 

fundamental en la gestión de la atención de salud y el compromiso laboral es un predictor del 

desempeño laboral y se cree que mejora la calidad de la atención. Sin embargo, existe una brecha 

de conocimiento sobre este tema debido a la limitación de estudios existentes que exploran la 

relación entre el liderazgo clínico de enfermería el compromiso laboral y la calidad de la 

atención. Aunque Koukourikos, et. al. (2021) se centra en la simulación como recurso para la 

formación de profesionales de excelencia y Xue (2025) en la importancia del liderazgo clínico, 

ambos coinciden en la importancia de la simulación en el logro de sus objetivos. En la profesión 

de enfermería, ambos enfoques son requeridos como competencia de enfermería y cada una de 

las teorías, los cuatro pilares de la educación de Delors (1969), la teoría de simulación de Jeffries 
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(2005) y la teoría transformacional de Bass (1985), sirven de base fundamental para sustentar la 

efectividad de la simulación para desarrollar las destrezas de liderazgo. Variabilidad en los 

enfoques metodológicos  

Conclusiones 

1. ¿Qué evidencia científica existe sobre el impacto de la educación con simulación en el 

desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería? 

La evidencia científica muestra que la educación con simulación fortalece 

significativamente las destrezas de liderazgo en los estudiantes de enfermería (Watson, et. al. 

2023; Garza, Meléndez y González, 2023; Ferré, et. al., 2023). La simulación permite practicar 

la toma de decisiones, la comunicación y el trabajo en equipo en un entorno seguro, lo que 

aumenta la confianza y la capacidad para enfrentar situaciones reales (Ferré. et. al. 2023). Añade 

que los programas de simulación in situ son bien valorados por los participantes y contribuyen al 

desarrollo de competencias clínicas y liderazgo en escenarios de cuidado crítico. Por último, las 

experiencias narradas por estudiantes confirman que lo aprendido mediante simulación se 

transfiere efectivamente a la práctica clínica, fortaleciendo el liderazgo en situaciones reales 

(García, Mateu, García y Ramírez. 2024) 

2. ¿Cuáles son las percepciones, beneficios y desafíos identificados en la literatura sobre 

el uso de la simulación como estrategia educativa en programas de enfermería? 

La literatura señala que los estudiantes perciben la simulación como una experiencia 

positiva que les permite conectar la teoría con la práctica, aumentar la confianza y prepararse 

para escenarios reales de cuidado, al ofrecer un espacio seguro para aprender mediante el ensayo 

y el error (Alzarani, et. al. 2024). Entre los beneficios se destacan la mejora en el pensamiento 

crítico, la toma de decisiones y la seguridad del paciente, así como un mayor nivel de 
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preparación clínica (Ismil, et. al.,2024). Sin embargo, se identifican desafíos relacionados con la 

disponibilidad de recursos, la capacitación docente y la estandarización de la evaluación, lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer las condiciones institucionales para su implementación 

sostenida (Reiner, et. al., 2025).  

3. ¿Qué modelos o enfoques de simulación se han utilizado en la formación en liderazgo 

de estudiantes de enfermería según la literatura existente? 

En cuanto a los modelos o enfoques de simulación, la evidencia científica mostró que el 

uso del modelo de niveles de fidelidad en la simulación clínicas fortalece las habilidades de 

liderazgo de enfermería, en especial la toma de decisiones en escenarios complejos (Labragne, 

2021). El diseño de simulación basado en el modelo de roles utilizando pacientes estandarizados 

mejora el nivel de realismo, y en términos del liderazgo, permite mejorar las habilidades de 

comunicación y el trabajo en equipo, desarrolla habilidades de gestión de recursos y equipo, 

coordinación, delegación, comunicación, toma de decisiones y la resolución de conflictos en 

situaciones complejas, necesario para el trabajo real en equipos clínicos en los contextos de salud 

(Garza, et. al., 2021). Finalmente, el enfoque del debriefing en las actividades de simulación 

contribuyen a la autoevaluación del estudiante y a la retroalimentación para la permanencia del 

aprendizaje (García & Ramírez, 2024). Sin embargo, aunque estos modelos facilitan la 

adquisición de competencias de liderazgo, la evidencia también señala la necesidad de mayor 

estandarización en la evaluación del liderazgo y de estudios que midan el impacto de estas 

experiencias en el desempeño en entornos reales de cuidado. Esto indica que la simulación es 

una estrategia prometedora, pero aún requiere mayor sistematización para asegurar el desarrollo 

sostenido de liderazgo en la formación de enfermería. 
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4. ¿Qué brechas en el conocimiento se identifican en la literatura sobre la relación entre la 

simulación educativa y el liderazgo en enfermería? 

La literatura reconoce que la simulación fortalece habilidades clínicas y el pensamiento 

crítico en estudiantes de enfermería; sin embargo, existe una brecha en cuanto a estudios que 

examinen específicamente estrategia de simulación que contribuyan a la transferencia de la teoría 

a la práctica (Koukourikos, et al., 2021). Aunque se sabe que el liderazgo influye en la calidad 

del cuidado, aún no se ha establecido con claridad cómo la simulación puede utilizarse de forma 

estructurada para formar líderes en la práctica. Por tanto, se requieren investigaciones que 

conecten directamente la simulación educativa con el desarrollo, evaluación y aplicación del 

liderazgo en escenarios reales de enfermería (Xue, et al., 2025). 

Limitaciones  

 A continuación, se presentan las limitaciones del estudio: 

1.  Escasez de estudios directamente relacionados con la temática. La literatura disponible 

que vincula de manera explícita la educación con simulación y el desarrollo de destrezas de 

liderazgo en estudiantes de enfermería es limitada. Esto reduce la amplitud del análisis 

comparativo y dificulta la identificación de tendencias consolidadas en el campo. 

2. Variabilidad en los enfoques metodológicos de los estudios incluidos. Los artículos 

revisados presentan diferencias en diseño, población, instrumentos de evaluación y criterios de 

medición del liderazgo, lo que dificultó la comparación directa de resultados y la síntesis 

homogénea de los hallazgos. 

3.  Limitaciones en la operacionalización de las competencias de liderazgo. La mayoría de 

los estudios se centra en habilidades clínicas y comunicativas, pero pocos describen con claridad 
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cuáles componentes del liderazgo fueron desarrollados o cómo se evaluaron, lo que restringe la 

interpretación precisa del impacto formativo de la simulación. 

4. Pocas bases de datos dedicadas a estudios de investigación científica en enfermería. Las 

bases de datos CINAHL, PubMed y MedicLatina son las únicas dedicadas exclusivamente a la 

publicación de investigaciones en las disciplinas de la salud. 

Recomendaciones para futuras investigaciones 

 A partir de los hallazgos obtenidos y las limitaciones identificadas en esta revisión 

sistemática, se recomienda continuar investigando el impacto de la educación con simulación en 

el desarrollo de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería, utilizando diversas 

metodologías, ampliando el número de bases de datos consultadas e incorporando diseños que 

permitan comparar, medir y comprender la transferencia de estas competencias a la práctica 

clínica.  

Recomendaciones para el fortalecimiento de la práctica educativa 

1. Promover iniciativas institucionales para obtener recursos económicos destinados a 

laboratorios de simulación en instituciones que aún no cuentan con ellos. 

2. Identificar las competencias de liderazgo requeridas por los escenarios de salud 

actuales e integrarlas de manera explícita en los currículos y experiencias de 

simulación. 

3. Diseñar guías de escenarios complejos que permitan a los estudiantes asumir roles de 

liderazgo en situaciones clínicas de alta demanda (ej.: emergencias, gestión de 

equipos, toma de decisiones). 
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4. Capacitar a la facultad en el diseño pedagógico y conducción de simulaciones 

orientadas al desarrollo del liderazgo, tanto en simuladores de distintas fidelidades y 

pacientes estandarizados. 

5. Implementar de manera sistemática procesos de prebriefing y debriefing reflexivo, 

que permitan a los estudiantes identificar fortalezas, áreas de mejora y conciencia de 

su propio desempeño. 

6. Desarrollar instrumentos específicos de evaluación para medir las destrezas de 

liderazgo aplicadas durante la simulación. 

7. Asegurar que todos los estudiantes tengan la oportunidad de rotar y desempeñar el 

rol de líder durante las actividades de simulación. 

8. Integrar las competencias de liderazgo desde las primeras experiencias de 

laboratorio, reforzándolas progresivamente durante todo el periodo de formación. 

Estudios con enfoque cuantitativo 

1. Realizar estudios con diseño cuantitativo, particularmente descriptivo–correlacional, 

que permitan establecer la relación entre la educación con simulación y el desarrollo 

de destrezas de liderazgo en estudiantes de enfermería. 

2. Examinar si los egresados de programas de enfermería que integran la simulación 

como estrategia educativa demuestran liderazgo más efectivo en la práctica clínica en 

comparación con aquellos formados bajo métodos tradicionales. 

Estudios con enfoque cualitativo 

1. Desarrollar estudios cualitativos que exploren en profundidad las experiencias y 

percepciones de los estudiantes respecto al liderazgo ejercido en la práctica clínica, 

luego de participar en escenarios de simulación. 
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2. Analizar los factores institucionales y docentes que influyen en la implementación de 

la simulación en los programas de enfermería. 

3. Identificar las barreras personales y educativas percibidas por los estudiantes que 

limitan el aprovechamiento de la simulación para el desarrollo de competencias de 

liderazgo. 

Estudios con diseño mixto 

1. Evaluar la efectividad de programas de enfermería que utilizan la simulación como 

estrategia de enseñanza-aprendizaje mediante la integración de instrumentos 

cuantitativos y entrevistas cualitativas. 

2. Examinar el conocimiento y actitud de la facultad sobre el uso de la simulación para la 

formación en liderazgo, y cómo esto influye en su aplicación educativa. 

3. Comparar la preferencia y percepción de los estudiantes entre la simulación y los 

métodos tradicionales, en relación con el aprendizaje del liderazgo. 
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