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Resumen
Introducción: El entorno seguro proporcionado por la 
simulación fomenta altos niveles de rendimiento académi-
co. Cuando se trata de evaluar el rendimiento académico 
y cómo mejorarlo, se analizan los factores que pueden 
influir en él. La literatura es escasa respecto al estudio del 
rendimiento académico y los factores sociodemográficos 
en la enseñanza simulada con estudiantes de enfermería. 
Objetivo: Determinar la asociación entre el rendimiento 
académico en las prácticas simuladas en el nivel primario 
de salud y los factores sociodemográficos de los estu-
diantes de enfermería de tercer año de una universidad 
privada de Chile. 
Método: Estudio descriptivo correlacional, de corte trans-
versal. La muestra fue no probabilística de 235 estudian-
tes. Los datos sociodemográficos fueron recolectados 
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mediante un cuestionario estructurado y el rendimiento 
académico fue medido por medio de la comparación del 
puntaje del test integrativo de ingreso y test integrativo 
de salida. Los datos fueron analizados por la estadística 
descriptiva y pruebas no paramétricas U-Mann Whitney 
y Kruskall Wallis. El nivel de significancia adoptado fue 
de 5%. 
Resultados: En cuanto a rendimiento académico, los 
estudiantes luego de la simulación clínica obtuvieron un 
mejor puntaje en el test de salida que en el entrante, con 
una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001). 
En cuanto a la asociación entre rendimiento académico 
y características sociodemográficas, se observa que 
solo las variables trabajar y años de estudio presenta-
ron relación estadísticamente significativa antes de las 
actividades de simulación y un mejor rendimiento aca-
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INTRODUCCIÓN
En la educación terciaria, el rendimiento académico 
es uno de los indicadores de la calidad de la enseñan-
za que se imparte; no obstante, su logro depende de 
factores como los determinantes personales, socia-
les e institucionales, las variables demográficas y el 
contexto socioeconómico1. La literatura disponible 
señala que este último tiene relación con la mejora 
del rendimiento académico; pero, también resultan 

Method: Correlational, cross-sectional, descriptive study. 
The sample was non-probabilistic of 235 students. So-
ciodemographic data were collected through a structured 
questionnaire and academic performance was measured 
by comparing the score of the integrative entrance test 
and the integrative exit test. Data were analyzed by de-
scriptive statistics and nonparametric U-Mann Whitney 
and Kruskall Wallis tests. The level of significance ad-
opted was 5%. 
Results: In terms of academic performance, the students 
after clinical simulation obtained a better score in the exit 
test than in the entry test, a statistically significant differ-
ence (p < 0.001). Regarding the association between 
academic performance and sociodemographic charac-
teristics, it is observed that only the variables work, and 
years of study presented a statistically significant relation-
ship before the simulation activities and better academic 
performance in students who did not work (p < 0.05) and 
who had 1 to 3 years of study in nursing (p < 0.01). 
Conclusions: The academic performance of the students 
increased after the simulation activities. Therefore, it is 
necessary to consider within the didactic strategies, in 
the curriculum the simulated practice before attending 
the clinical field, since it favors the performance of the 
students.

Keywords: Academic performance; high fidelity simula-
tion training; simulation technique; sociological factors; 
students, nursing.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

démico en los estudiantes que no trabajaban (p < 0.05) 
y que tenían de 1 a 3 años de estudio en la carrera de 
enfermería (p < 0.01). 
Conclusiones: El rendimiento académico de los estu-
diantes aumentó después de las actividades de simu-
lación. Por lo tanto, es necesario considerar la práctica 
simulada dentro de las estrategias didácticas en el plan 
de estudios, antes de asistir al campo clínico, ya que 
parecen favorecer el desempeño de los estudiantes.

Palabras clave: Rendimiento académico; enseñanza me-
diante simulación de alta fidelidad; simulación; factores 
sociológicos; estudiantes de enfermería.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Sociodemographic factors and academic 
performance in simulation in Primary 
Health Care in nursing students
Abstract 
Introduction: The safe environment provided by the simu-
lation fosters high levels of academic achievement. When 
it comes to evaluating academic performance and how to 
improve it, the factors that can influence it are analyzed. 
The literature is scarce regarding the study of academic 
performance and sociodemographic factors in simulated 
teaching with nursing students. 
Objective: To determine the association between aca-
demic performance in simulated practices in primary 
level of health and sociodemographic factors of third-year 
nursing students at a private university in Chile. 

relevantes factores propios del currículum como la 
organización curricular, la extensión-complejidad 
de los programas de estudio, además, de factores de 
índole didáctico como la valoración de los conoci-
mientos de entrada que tienen los estudiantes y las 
metodologías empleadas2-3

.

En cuanto a la simulación como método de en-
señanza-aprendizaje, esta permite a los estudiantes 
participar de escenarios que imitan la realidad de los 
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entornos clínicos, al tiempo que adquieren habili-
dades más reales que los acercan a sus contextos de 
trabajo4,5

, como la toma de decisiones y la reflexión 
acerca de estas, la ganancia de confianza en sí mis-
mos, entre otras.

Es escasa la literatura respecto al estudio del ren-
dimiento académico y los factores sociodemográfi-
cos en los contextos de enseñanza simulada con los 
estudiantes de enfermería. El uso de la simulación 
se ha incrementado a consecuencia de la necesidad 
de crear estrategias educativas innovadoras que van 
más allá de las prácticas de enseñanza tradiciona-
les en el período de la pandemia por COVID-19, 
sino como parte esencial del proceso de enseñanza 
aprendizaje en enfermería, de ahí que se justifica la 
necesidad de llenar este vacío en la literatura.

En la evidencia disponible se sostiene que los fac-
tores relacionados con el rendimiento académico 
de estudiantes en contextos no simulados son la 
depresión, el estrés y la ansiedad6, la mala calidad 
del sueño7, los factores sociodemográficos como el 
sexo femenino, un alto nivel académico de la madre 
y un buen promedio en el nivel educativo previo 
a la licenciatura. Además, sostienen que trabajar, 
estudiar y tener un ingreso familiar mensual ele-
vado son factores que se asocian a un rendimiento 
académico bajo8

.

En las investigaciones que han estudiado específi-
camente los factores sociodemográficos que pueden 
influir en el rendimiento académico en contextos 
no simulados, se observan resultados discrepantes. 
Respecto a los factores que no son asociados a un 
mejor rendimiento académico se encuentran el tipo 
de establecimiento educacional al que asistieron los 
estudiantes antes de ingresar a la carrera, el estatus 
socioeconómico, el estado civil, el nivel de estudios 
que cursan9 y trabajar más de 16 horas10-12. En cuanto 
a la edad, no existe una asociación con un mejor ren-
dimiento académico, mientras que el sexo presenta 
una asociación significativa9

.

La importancia de generar este conocimiento se 
debe a que proporcionará un mayor acercamiento a los 
estudiantes desde desde sus factores sociodemográfi-
cos, y así se podrá atenderlos y ofrecerles opciones de 
mejora o fortalecimiento académico durante su for-
mación profesional. Además, permitirá una planifica-
ción adecuada y acorde a los resultados de aprendizaje 

esperados de las nuevas metodologías de enseñanza 
simulada que serán implementadas en la carrera de 
enfermería de acuerdo con el perfil de los estudiantes. 

Estudios han abordado el perfil y vulnerabilidad 
social de los estudiantes universitarios y su relación 
con el desarrollo académico y la deserción universi-
taria. Las tutorías y una comunicación adecuada con 
los docentes son propuestas que permiten la creación 
de vínculos de acuerdo con la individualidad y rea-
lidad de cada estudiante13-14. Un estudio de revisión 
sistemática sobre tutorías y el rendimiento acadé-
mico de estudiantes del área de la salud, concluyó 
que la reciprocidad y una adecuada relación y co-
municación entre tutor y estudiantes es uno de los 
requisitos para el logro de un mejor rendimiento 
académico de estos15. 

Los propios estudiantes perciben la necesidad 
de un proceso de enseñanza más individualizado. 
Un estudio sobre la percepción de los estudiantes 
de enfermería sobre la tutoría en el campo clínico 
demostró que no hay un método individualizado en 
la enseñanza, además, desde la mirada de los estu-
diantes, no queda claro el rol del tutor16.

Desde los antecedentes de que en la formación 
de enfermería, la práctica clínica simulada o real es 
un elemento imprescindible, que los factores sociales 
influyen en el desempeño y rendimiento académico 
de los estudiantes y un mayor acercamiento a los es-
tudiantes desde sus factores sociodemográficos per-
mite procesos de aprendizaje más individualizados, 
se propone como objetivo determinar la asociación 
entre el rendimiento académico en las prácticas si-
muladas en el nivel primario de salud y los factores 
sociodemográficos de los estudiantes de enfermería 
de tercer año de una universidad privada de Chile.

MÉTODO
Este trabajo consiste en un estudio cuantitativo, des-
criptivo correlacional, de corte transversal. 

La muestra, no probabilística, se conformó con 
235 estudiantes matriculados en la asignatura de 
Práctica Integrada II entre los meses de octubre y 
diciembre del año 2021, correspondiente al sexto 
semestre del plan de estudios de la carrera de en-
fermería de una universidad privada de Chile. Los 
criterios de inclusión fueron estar matriculados en 
la asignatura y aceptar participar del estudio. Cabe 

Asociación entre el rendimiento académico y factores sociodemográficos en simulación
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señalar que los estudiantes realizan actividades si-
muladas desde el primer semestre en la asignatura 
de Primeros Auxilios. 

La simulación clínica fue realizada en un grupo 
de seis estudiantes a cargo de un docente con for-
mación en simulación y debriefing. Antes de iniciar 
la simulación se otorgaban al estudiante 30 minutos 
para la revisión de la ficha clínica, los parámetros 
de signos vitales, la antropometría y los exámenes, 
datos que se encontraban registrados en el carnet de 
control y en la ficha clínica de cada usuario. Cada 
usuario era caracterizado por un actor quien se ba-
saba en un guion estandarizado y en un escenario 
asociado al nivel primario de salud.

En un período de ocho días de simulación clínica, 
se realizaron diariamente tres controles: un con-
trol cardiovascular, una evaluación de estimación 
de riesgo de ulceración en personas con diabetes 
mellitus y un examen de medicina preventiva del 
adulto mayor. Cada estudiante era seleccionado de 
forma aleatoria y se le conferían 40 minutos para 
desarrollar cada control y realizar el registro clínico 
tanto en el carnet como en la ficha clínica electróni-
ca, que se encontraba en la plataforma Moodle. Al 
término de los tres controles de salud, se efectuó el 
debriefing, cuya duración fue de 50 minutos.

Los datos fueron recolectados por medio de un 
cuestionario estructurado y diseñado por los propios 
investigadores con base en la evidencia científica que 
se validó por un equipo de tres académicos: dos perte-
necientes al área de la educación y uno del área de la 
salud, quienes evaluaron el contenido y la redacción. 
El cuestionario fue conformado por las siguientes 
variables: variables sociodemográficas: sexo (mas-
culino, femenino); edad (20 a 25 años, 26 a 30 años, 
31 a 35 años, 36 a 40 años, mayor de 40 años); estado 
civil (soltero [a], casado [a], divorciado [a], viudo 
[a], anulado); hijos (sí, no); número de hijos; trabaja 
actualmente (sí, no); área de trabajo (salud, docencia, 
otro); tiempo en el trabajo actual (meses, años); jefe 
de hogar (sí, no); estudios previos a enfermería (sí, 
no); tiempo en años en la carrera de enfermería (de 
1 a 3 años, de 4 a 6 años, de 7 a 10 años, más de 10 
años); enseñanza básica (pública, privada, particular 
subvencionada); enseñanza media (pública, privada, 
particular subvencionada).

La variable rendimiento académico fue definida 

como la puntuación final obtenida de los test integra-
tivos aplicados a los estudiantes. Fue medida por la 
comparación de las puntuaciones que obtuvieron en 
el test integrativo de ingreso, el cual rindieron al inicio 
de las actividades, y en el test integrativo de salida, que 
realizaron al término de las actividades de simulación 
clínica. Ambos test estaban compuestos por 20 ítems 
de selección simple y múltiple, y cada uno tenía un 
valor de tres puntos. Las temáticas abordadas en los 
test se relacionaron con los resultados de aprendizaje 
de la asignatura, basándose en el área de adulto y adul-
to mayor enfocado en el ámbito del nivel primario de 
salud. Cabe señalar que los test integrativos siempre 
son aplicados a los estudiantes antes y después de las 
actividades de la asignatura. Ambos test fueron res-
pondidos a través de la aplicación Microsoft Forms 
en un tiempo máximo de 60 minutos. 

Para el reclutamiento, una semana antes del ini-
cio de las actividades de simulación, los estudian-
tes fueron invitados vía correo electrónico, donde 
tuvieron acceso al consentimiento informado me-
diante un enlace que estaba asociado a la aplicación 
Microsoft Forms. Al aceptar el consentimiento se 
desplegaba automáticamente el cuestionario de ca-
racterización sociodemográfica. Posterior a esto se 
realizó el filtro de información de los consentimien-
tos informados aceptados y se envió, nuevamente 
por correo electrónico a los correos personales e ins-
titucionales de los estudiantes, el enlace del test in-
tegrativo de entrada y, al término de las actividades 
de simulación, el del test integrativo de salida. Los 
datos fueron recolectados en los meses de octubre y 
diciembre del año 2021.

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos, se utilizó el programa 
estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 26. Las variables de caracterización so-
ciodemográfica fueron analizadas a través de cálculos 
descriptivos de frecuencias absolutas y relativas, para 
las variables cualitativas. Para la prueba de norma-
lidad, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para una muestra en donde ningún grupo mostró 
características de normalidad (p < 0.05). Se realiza-
ron las pruebas no paramétricas U-Mann Whitney y 
Kruskall Wallis para determinar si existieron diferen-
cias estadísticamente significativas para las variables 
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de características sociodemográficas y su compor-
tamiento con la variable rendimiento académico. El 
nivel de significancia adoptado fue de 5%.

Consideraciones éticas
Para la recolección de los datos, los estudiantes fue-
ron invitados vía correo electrónico, donde tuvieron 
acceso al consentimiento informado mediante un 
enlace que estaba asociado a la plataforma microsoft 
forms, en el cual, se explicaba el objetivo del estudio, 
los riesgos y beneficios, los procedimientos a realizar, 
el tiempo de su participación, la confidencialidad con 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las características 
sociodemográficas de la muestra

Características 
sociodemográficas Número Porcentaje

Género
 

Femenino 208 88.5
Masculino 27 11.5
Total 235 100.0

Edad
 
 
 
 

20 a 25 años 148 63.0
26 a 30 años 57 24.3
31 a 35 años 19 8.1
36 a 40 años 7 3.0
Mayor a 40 años 4 1.7
Total 235 100.0

 Estado civil
 
 
 

Soltero 222 94.5
Casado 10 4.3
Anulado 1 0.4
Divorciado 1 0.4
Viudo 1 0.4
Total 235 100.0

Tiene hijos
  

No 135 57.4
Sí 54 23.0
Total 235 100.0

Número de 
hijos

1 39 16.6
2 10 4.3
3 3 1.3
4 1 0.4
5 1 0.4
Total 54 23.0

Trabaja
No 135 57.4
Sí 100 42.6
Total 235 100.0

Área de 
trabajo

Salud 66 28.1
Docencia 1 0.4
Otro 33 14.0
Total 100 42.6

Tiempo de 
trabajo

Mayor a 4 años 27 11.5
6 meses a 1 año 22 9.4
1 a 2 años 19 8.1
3 a 4 años 11 4.7
1 a 5 meses 10 4.3
2 a 3 años 9 3.8
Menor a 1 mes 2 0.9
Total 100 42.6

Jefe de hogar

No reporta 18 7.7
No 173 73.6
Sí 44 18.7
Total 235 100.0

Estudios 
previos a la 
enfermería

No reporta 4 1.7
No 128 54.5
Sí 103 43.8
Total 235 100.0

Años estudios 
enfermería

No reporta 18 7.7
De 1 a 3 años 182 77.4
De 4 a 6 años 34 14.5
De 7 a 10 años 1 0.4
Total 235 100.0

Enseñanza 
Media

No reporta 18 7.7
Particular sub-
vencionado 139 59.1

Pública 59 25.1
Privada 19 8.1
Total 235 100.0

Enseñanza 
Básica

No reporta 18 7.7
Particular sub-
vencionado 125 53.2

Pública 78 33.2
Privada 14 6.0
Total 235 100.0

relación a sus datos personales y la autonomía para 
aceptar o no participar del estudio. Se respetaron los 
principios de beneficencia, no maleficencia, autono-
mía y confidencialidad. La propuesta fue evaluada y 
aprobada por el comité ético científico institucional 
con el número de folio CEC_FP_2021026. Este comité 
se rige por los estándares éticos establecidos por la 
Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo de 
Chile (ANID), los acuerdos y tratados internacionales, 
y la declaración de Singapur.

RESULTADOS
Las características sociodemográficas de los estu-
diantes se observan en la tabla 1. Existe un predo-

Asociación entre el rendimiento académico y factores sociodemográficos en simulación
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minio del sexo femenino con un 88.5% y la edad 
predominante fluctúa entre los 20 y 25 años, con un 
63.0%. La mayoría eran solteros, con un 94.5% y un 
57.4% no tenían hijos. Del 23.0% de estudiantes que 
tenían hijos, 16.6% tenían solo uno. Un 42.6% tra-
bajaban y, de estos, un 28.1% ejercía en el área de la 
salud por un tiempo de 1 a 2 años (8.1%). En relación 
con los estudios previos a la enfermería, un 54.5% 
refirió no tenerlos, mientras que un 77.4% tenía de 
1 a 3 años de estudios en enfermería. La mayoría 
completó su enseñanza media y básica en escuelas 
públicas y particular subvencionadas con un 59.1% 
y 53.2%, respectivamente.

En cuanto a la asociación entre rendimiento aca-

démico y características sociodemográficas, en la 
tabla 2 se observa que solo las variables trabajar y 
años de estudio en la carrera de enfermería presen-
taron relación estadísticamente significativa antes de 
las actividades de simulación. Se observó un mejor 
rendimiento académico en los estudiantes que no 
trabajaban (p < 0.05) y en los que tenían de 1 a 3 años 
de estudio en la carrera de enfermería (p < 0.01). 
Después de la simulación clínica, ambos estudiantes 
aumentaron sus puntuaciones en el test, sin embar-
go, no hubo una asociación estadísticamente signi-
ficativa para la variable trabajar (p < 0.888) y años 
de estudio en la carrera de enfermería (p < 0.267). 

Respecto a la puntuación obtenida antes y des-

Tabla 2. Asociación entre rendimiento académico y características sociodemográficas de la muestra

Características sociodemográficas Puntaje antes p Puntaje después p

Género masculino 30.78 (media)
7.56 (desviación estándar)

0.052*

43.78 (media)
7.02 (desviación estándar)

0.638*Género femenino 34.04 (media)
8.48 (desviación estándar)

44.11 (media)
8.03 (desviación estándar)

Hijos SÍ 33.50 (media)
9.68 (desviación estándar)

0.764*

43.09 (media)
7.84 (desviación estándar)

0.168*Hijos NO 33.71 (media)
8.05 (desviación estándar)

44.65 (media)
7.86 (desviación estándar)

Trabaja SÍ 32.16 (media)
8.56 (desviación estándar)

<0.05*

43.92 (media)
7.48 (desviación estándar)

0.888*Trabaja NO 34.78 (media)
8.19 (desviación estándar)

44.18 (media)
8.24 (desviación estándar)

Jefe de hogar SÍ 33.55 (media)
7.69 (desviación estándar)

0.624*

43.70 (media)
7.22 (desviación estándar)

0.826*Jefe de hogar NO 33.97 (media)
8.69 (desviación estándar)

44.13 (media)
8.27 (desviación estándar)

Enseñanza media subvencionado 33 (mediana)

0.756**

42 (mediana)

0.633†Enseñanza media privado 33 (mediana) 42 (mediana)
Enseñanza media público 36 (mediana) 45 (mediana)
Enseñanza básica subvencionado 36(mediana)

0.213**

45 (mediana)

0.801†Enseñanza básica privado 33 (mediana) 44 (mediana)
Enseñanza básica público 33 (mediana) 42 (mediana)
Años estudio enfermería 
1 a 3 años

34.42 (media)
8.63 (desviación estándar)

<0.01*

44.34 (media)
7.99 (desviación estándar)

0.267*Años estudio enfermería 
4 a 6 años

30.62 (media)
6.60 (desviación estándar)

42.53 (media)
8.40 (desviación estándar)

Estudios previos enfermería 
SÍ

34.22 (media)
8.41 (desviación estándar)

0.596*

44.59 (media)
7.83 (desviación estándar)

0.441*Estudios previos enfermería 
NO

33.58 (media)
8.57 (desviación estándar)

43.55 (media)
8.25 (desviación estándar)

*U-Mann Whitney; † Kruskall Wallis; p < 0.05.
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pués en los test integrativos, en la tabla 3 se observa 
que existen diferencias estadísticamente significati-
vas (p < 0.001; prueba de Wilcoxon), con un nivel 
de significancia del 5% con un aumento del ren-
dimiento académico posterior a las actividades de 
simulación. 

Tabla 3. Medidas de tendencia central para el puntaje 
de entrada y salida del rendimiento académico

 Puntaje entrada Puntaje salida
Media 33.66 44.07
Mediana 33.00 45.00
Desviación 
estándar 8.43 7.91

Significancia <0.001*

*Prueba de Wilcoxon.

to, reprueban una o más asignaturas. Un estudio 
colombiano que identificó factores asociados al ren-
dimiento académico en estudiantes universitarios 
encontró asociaciones significativas del bajo rendi-
miento académico con la trayectoria del estudiante, 
el hecho de tener beca, la repitencia y el número de 
asignaturas canceladas21

. Otro estudio similar rea-
lizado en México con estudiantes de una carrera 
técnica en urgencias médicas encontró una relación 
estadísticamente significante entre rendimiento aca-
démico y el semestre que cursaba el estudiante. Los 
autores concluyeron que quienes se encuentran ac-
tivos y obtienen calificaciones aprobatorias son los 
que avanzan y obtienen mejores calificaciones19.

Cabe destacar que tras la simulación, las variables 
trabajar y años de estudio, no presentaron una aso-
ciación con el rendimiento académico, sin embargo, 
ambas presentaron un mejor rendimiento. 

Como un análisis complementario con respecto a 
la puntuación obtenida en los test integrativos antes 
y después de la simulación, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas con un aumento del 
rendimiento académico posterior a las actividades 
de simulación. Esto coincide con estudios previos 
que señalan que esta es una práctica efectiva para 
la mejora del rendimiento, la adquisición de resul-
tados de aprendizaje significativos y la adquisición 
de mayor conocimiento17,18,20

. 

Un estudio cuasi experimental que midió el efecto 
de un programa de simulación electrónica sobre el 
manejo de pacientes con deterioro en el conocimien-
to y desempeño clínico de estudiantes y profesiona-
les de enfermería evidenció que el conocimiento y 
el desempeño clínico de ambos grupos mejoraron 
significativamente. El análisis de regresión reveló 
que los predictores del desempeño eran el nivel edu-
cativo, el conocimiento, la experiencia y ser mujer. 
Los participantes evaluaron positivamente el pro-
grama18

.
 

De lo anterior, estudios han planteado la necesi-
dad de conocer y comprender el perfil de los estu-
diantes, entre ellos, el perfil social, de manera que 
se pueda realizar una enseñanza personalizada e 
individual. 

Respecto a las limitaciones del estudio, la escasa 
literatura sobre factores sociodemográficos y ren-
dimiento académico, específicamente en el proceso 

DISCUSIÓN
El perfil sociodemográfico de los estudiantes parti-
cipantes del estudio coincide con la literatura previa 
en cuanto a la edad y sexo, observándose un predo-
minio del sexo femenino y de adultos jóvenes17,18

.
 En 

tanto, se observa una cifra elevada de estudiantes 
que trabajan en el área de la salud, lo que discrepa 
de la literatura; sin embargo, destaca el área de la 
salud como un amplio campo de trabajo19

.

Los resultados indican que hubo una asociación 
significativa entre las variables trabajar y años de 
estudio con el rendimiento académico antes de las 
actividades de simulación. Respecto a la primera 
variable, se observó una mejora significativa en el 
rendimiento académico en los estudiantes que seña-
laron no trabajar, lo que podría deberse al tiempo 
con el que cuentan para dedicarse a sus estudios. 
Este resultado concuerda con lo señalado por di-
versos estudios6,20 en lo que se ha encontrado que 
los estudiantes que trabajan más de media jornada 
tenían un peor rendimiento. Sin embargo, después 
de la simulación, se observó que tanto estudiantes 
trabajadores como no trabajadores mejoraron sig-
nificativamente su rendimiento.

En cuanto a la asociación entre años de estudio 
y el rendimiento académico se encontró una asocia-
ción significativa a favor de menos años de estudio. 
El rezago estudiantil se refiere a los estudiantes que 
no logran los objetivos de aprendizaje y, por lo tan-
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de enseñanza simulada, dificultó la discusión de los 
resultados a la luz de la evidencia científica. Además, 
se reconoce la limitación de los estudios con relación 
en no posibilitar el estudio de causa y efecto, sin 
embargo, permiten la evaluación de variables para 
la propuesta de estudios analíticos y experimentales. 

Por último, los test integrativos de entrada y sali-
da fueron aplicados con una diferencia de solo ocho 
días, por lo cual, los resultados de los estudiantes 
después de la simulación podrían verse influidos 
por el hecho de recordar lo que se les preguntó pre-
viamente. 

CONCLUSIONES
Se observó un mejor rendimiento académico en los 
estudiantes que no trabajaban y que tenían de 1 a 3 
años de estudio en la carrera de enfermería antes de 
las actividades de simulación. Sin embargo, no hubo 
asociación entre estas variables con el rendimiento 
académico posterior a las actividades de simulación, 
lo que apunta a que el rendimiento mejora de mane-
ra considerable tras el proceso. Por lo tanto, es nece-
sario considerar dentro de las estrategias didácticas, 
en el plan de estudios y orientaciones curriculares, 
la práctica simulada antes de asistir a campo clí-
nico, ya que parece favorecer el desempeño de los 
estudiantes. Además, utilizar estrategias como el 
monitoreo y las tutorías de los estudiantes trabaja-
dores y rezagados aportará un gran valor añadido 
a la personalización de la enseñanza, de tal manera 
que favorezca el máximo aprendizaje de cada uno 
de estos.

La educación en enfermería lleva implícito una 
alta carga teórica que a su vez debe ser llevada y apli-
cada en la práctica diaria y aunque esto es similar en 
otras carreras de la salud, el sentido fundamental de 
la formación en enfermería es la de tratar con usua-
rios y familias en contexto de salud y enfermedad. 
Un rendimiento académico bajo podría traducirse 
en una mala praxis, lo que conllevaría repercusiones 
graves en la salud de la población, que confía su vida 
al cuidado de enfermería.
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