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Resumen

Objetivo:  Analizar  si existe  relación  entre  la  autopercepción  y  la  autoeficacia  para  el  desarrollo
de competencias  asociadas  al  cuidado  de paciente  crítico  en  un  entorno  clínico  de  simulación
de alta  fidelidad,  en  la  formación  de estudiantes  de enfermería  en  soporte  vital.
Método:  Estudio  cuasi-experimental  realizado  en  el curso  2014-2015,  en  2  grupos  de  alumnos
del grado  de  enfermería  con  medición  pre-post  test,  sometidos  a  la  misma  experiencia  de
simulación  de  paciente  crítico  con  evolución  posible  a  parada  cardiaca.  Se  utilizó  como  marco
teórico  la  educación  en  simulación  en  enfermería,  la  autopercepción  y  la  autoeficacia,  así  como
las últimas  recomendaciones  del Consejo  europeo  en  resucitación.
Resultados:  En  ambos  grupos  se  observó  un  aumento  significativo  de  la  autopercepción  para
el desarrollo  de  competencias  asociadas  a  una  situación  crítica  con  variaciones  entre  ambos
grupos  en  relación  con  la  autopercepción  y la  autoconfianza.
Conclusiones:  Los resultados  nos  permiten  recomendar  la  simulación  clínica  para  la  formación
de estudiantes  en  soporte  vital,  al  aumentar  de manera  significativa  su nivel  de autopercepción
para el  desarrollo  de  competencias  asociadas  a  los  cuidados  críticos,  y  establecer  relaciones
positivas entre  la  autopercepción  y  la  autoconfianza  del  estudiante.
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Relationship  between  self-perception  and  self-efficacy  for  the  development  of

competencies  in Vital  Life  Support  in high-fidelity  clinical  simulation  environments

Abstract

Objective:  To  determine  if  there  is a  correlation  between  self-perception  and  self-  efficacy  in
the development  of  learning  abilities  associated  with  the  care  of  the  critically  ill patient  in a
Clinical Environment  of High  Fidelity  Simulation,  as  part  of  the  training  for  nursing  students  in
the field  of Life  Support.
Method:  Quasi-experimental  study  carried  out  in  academic  year  2014-2015  with  two  groups  of
Nursing Degree  students,  and  applying  pre/post  measurement  tests.  The  students  were  subjec-
ted to  the  same  simulation  experience,  that  of  a  critical  patient  with  a  possible  progression  to
cardiac arrest.  Simulation  training,  self-perception,  and  self-efficacy  were  used  as  theoretical
framework,  as  well  as  the  latest  recommendations  by  European  Resuscitation  Council.
Results: A  significant  increase  in self-perception  for  the development  of  competences  associa-
ted with  a  critical  situation  was  observed  in both  groups.  As  for  self-perception  and  self-efficacy,
some variations  were  found  between  the  groups.
Conclusions:  The  results  found  allow  us  to  recommend  clinical  simulation  for  the  training  of  stu-
dents  in  critically  ill  patients,  since  there  is a  significant  increase  in the  level  of  self-perception
for  the  development  of  competences  associated  with  critical  care.  Likewise,  clinical  simulation
provides  a  positive  link  between  self-perception  and  self-confidence  in the  students.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

En  los  últimos  años  la  simulación  clínica  se ha posicionado
como  una  herramienta  de  primer  nivel  para  el  aprendizaje
centrado  en  el  alumno,  aumentado  su peso  en los  planes  de
estudio1.

La  simulación  clínica  ha sido  entendida  de  diferentes
formas  según  su realismo  (baja  o  alta fidelidad)  evolución
y  aplicación,  permitiendo  proporcionar  a  los  estudiantes
experiencias  a  través  de  las  cuales  desarrollar  sus  compe-
tencias  en  un ambiente  seguro,  sin  la  posibilidad  de dañar
al  paciente2.

La  simulación  crea  la percepción  de  la realidad  y  es una
oportunidad  para  la aplicación  de  intervenciones  de tipo
cognitivo,  afectivo  y  psicomotor  tales  como  la  mejora  de
trabajo  en  equipo,  liderazgo,  análisis  crítico,  desarrollo
de  competencias  técnicas  y  no  técnicas  aumento  del  conoci-
miento,  seguimiento  de  protocolos,  seguridad  del paciente
o  el  desarrollo  de  programas  formativos,  así como  para  el
desarrollo  de  sistemas  objetivos  de  evaluación  como los exá-
menes  clínicos  objetivos  estructurados  o  como  complemento
a  la evaluación  en reanimación  cardiopulmonar  o  de  prácti-
cas  clínicas3---7.

Por  otro  lado,  la formación  de  adultos  está  claramente
relacionada  con  las  percepciones  subjetivas  (autopercep-
ción)  y cómo  se enfrentan  a  la realidad  gracias  a un
mecanismo  tan  básico  como  es la  visión  personal  y subje-
tiva  de  esta  y de  la  propia  imagen  de  ellos  mismos.  Esta
construcción  se va  modulando  en el  individuo  a  lo largo  del
tiempo  gracias  al conocimiento  del contexto,  sus  experien-
cias,  creencias,  expectativas  y  sentimientos.  El individuo
va  realizando  una  regulación  de  su aprendizaje  en  función
de  la  evaluación  que  este  hace de  sus  propias  competen-
cias  y  experiencias  metacognitivas  asociadas  con tareas

previamente  desarrolladas.  Estas  orientan  el  aprendizaje
y  la  resolución  de problemas,  así  como  el  análisis  de  los
errores  cometidos8---10.

Para  Bandura  este  aprendizaje  está influido  además  por
el  grado  de  autoeficacia  (autoconfianza)  que  tiene  a  la
hora  de implicarse  en nuevos  retos.  Los  individuos  generan
y  desarrollan  autopercepciones  o  autocreencias  sobre  sus
capacidades  para  enfrentarse  a  tareas  o  situaciones,  estas  a
su  vez se  convertirán  en  el  medio  para  realizarlas  dentro  de
un  contexto  que  el  propio  individuo  es  capaz  de controlar  o
modificar11.

Algunos  de los  efectos  encontrados  sobre  el grado  de
autoeficacia  al participar  en experiencias  de  simulación  se
podrían  resumir  en:

- Aumento  de  los  niveles  de autoeficacia  en estudiantes  de
enfermería  que  participaron  en  simulación,  mayor  control
de  las  emociones  y  sentimientos,  disminución  del miedo  a
situaciones  críticas  relacionado  con un  incremento  de  los
niveles  de autoeficacia12.

-  Aumento  de la  motivación  tras  incrementar  los  niveles  de
autoeficacia  en  alumnos  que  trabajaron  en entornos
de  simulación13.

-  Disminución  en los niveles  de estrés  relacionándolo  con  un
incremento  en  los niveles  de autoeficacia  tras experien-
cias  de  simulación14.

Es  importante  destacar  algunos  trabajos  como  los  de
Feingold  o Scherer,  quienes  no  observaron  un aumento  sig-
nificativo  de autoeficacia  en  simulación  de  alta  fidelidad  y
otras  metodologías  docentes15,16.

Teniendo  en  cuenta  que  los  estudiantes  de enfermería
se  enfrentan  en  su actividad  asistencial  a  situaciones  de
alta  complejidad,  y  que  las  experiencias  clínicas  de  alta
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fidelidad  (ESCAF)  las  reproducen  en  gran medida,  es nece-
sario  determinar  en  qué  medida  la  simulación  influye  en
aspectos  tan  cruciales  del aprendizaje.

Objetivo

Analizar  si  existe  una  relación  entre  la  autopercepción  y la
autoeficacia  para  el  desarrollo  de  competencias  asociadas  al
cuidado  del  paciente  crítico  en un  entorno  clínico  de simula-
ción  de  alta  fidelidad  (ECSAF)  en  la  formación  de  estudiantes
de  enfermería.

Material y métodos

Diseño

Se  trató  de  un diseño cuasi-experimental,  con medición  pre-
via  y  posterior  a  la  actividad  docente.  La  toma  de  datos
se  realizó  en  el  último  de  semestre  del curso  académico
2014-2015.

Participantes

Se  incluyeron  120  alumnos  matriculados  en la  asignatura
de  Fisiopatología  del Paciente  Crítico  y  Soporte  Vital  de
segundo  curso  del  grado  de  enfermería  de  la  Escuela  Uni-
versitaria  de  Enfermería  y  Fisioterapia  de  San  Juan  de Dios
de  la  Universidad  Pontificia  de  Comillas,  Madrid  (España).
La  población  final  que  cumplía  los criterios  de  inclusión  y
firma  de  consentimiento  informado  estuvo  compuesta  por
107  estudiantes  ----grupo  1 (n =  44)  y  grupo  2 (n  = 63)----. Todos
ellos  superaron  la  parte  teórica  y práctica  inicial  de la
asignatura.

Aspectos  éticos

Los  alumnos  participaron  en  el  estudio  de  manera  volun-
taria,  se  les informó  de  todos  los  detalles  del estudio,
especialmente  de  que  la  finalidad  de  dicha investigación
consistiría  en valorar  una  actividad  docente  y  que  en nin-
gún  caso  sería  una  actividad  de  evaluación  de  su asignatura.
El  estudio  fue  aprobado  por la  Comisión  de  investigación  de
la  Escuela  de  Enfermería,  y se  siguieron  en todo  momento
las  directrices  de la  Declaración  de  Helsinki.

Para  garantizar  tanto  el  tratamiento  de  la información,
así  como  la  confidencialidad  de  los  datos  los  estudiantes
firmaron  un consentimiento  informado  y se les  asignó  un
número  de  referencia  que  solo ellos  conocían.  Tanto  en  la
actividad  docente  como  en la  recogida  y tratamiento  de
los  datos  el  investigador  principal  (profesor)  no estuvo  pre-
sente,  para  evitar  sensaciones  de  presión  o  cualquier  otro
sentimiento  que  pudiera  influir  sobre  los alumnos,  siendo
recogidos  por profesores  de  la universidad  sin  influencia
sobre  los  alumnos,  y  el  caso práctico  fue  dirigido  por  otro
profesor  experto  en simulación  distinto  al  investigador.

Procedimiento

Una  vez  conformada  la muestra  fueron  divididos  en  2 grupos,
y  a  su  vez  cada  grupo  se  subdividió  en  equipos  de trabajo

de 4  estudiantes,  asignándoles  roles aleatorios  dentro  de  los
equipos  y  realizándose  inmediatamente  antes  de  entrar  en
el  escenario  para  evitar  la preparación  específica  y  fomentar
que  todos  los  estudiantes  fueran  competentes  en realizar
todas  las  tareas.

A todos  ellos  se les  sometió  a la  misma  simulación  e  igua-
les  condiciones  medioambientales.

Para conseguir  los  objetivos  propuestos  el  procedimiento
se  dividió  en:

Fase  I: durante  4  semanas  (20 h)  recibieron  una  formación
teórico-práctica  de la asignatura  basada  en las  recomen-
daciones  del  Consejo  Europeo  en  Resucitación  vigentes  en
dicho  curso  y  determinación  basal  de las  variables17.

Fase  II:  familiarización  con  el  entorno  clínico simulado,
así  como  con simulador  fisiológico  (modelo:  METI-Man  pre-

hospital,  CAE-Link),  material  de electromedicina  y  espacios
asistenciales.

Fase  III:  desarrollo  de los  casos  y  toma  de datos.

-  Simulación  de  un  paciente  adulto  en  habitación  de
hospitalización  con insuficiencia  cardiaca  que  podría  evo-
lucionar  a parada  cardiorrespiratoria.  La duración  del  caso
fue  de 15  min,  siguiéndose  en  todo  momento  las  recomen-
daciones  la  International  Nursing  Association  for  Clinical

Simulation  and  Learning,  en  relación  con  los  objetivos,
prebriefing,  desarrollo  y debriefing18.

-  Cumplimentación  de los  cuestionarios  5 min antes  de  rea-
lizar  el  caso  1 e  inmediatamente  posterior  al  caso  1.

-  Debriefing  del caso  1.

Medición  de  variables

Autopercepción  sobre  adquisición  de destrezas:  se trató
de  una  escala  tipo  Likert,  siendo 1 el  menor  valor  y 7  el
máximo  valor.  Para  la determinación  de esta  variable  se
realizó  un cuestionario  ad  hoc  basado  en  las  competencias
entrenadas  y  evaluadas  en  la asignatura  de «Soporte  vital al
adulto»,  realizándose  preguntas  sobre  la  percepción  que  el
estudiante  tenía  de haberlas  adquirido  antes  de  realizar  la
simulación  integrada.

Autoeficacia  general  académica:  para  la evaluación  de
esta  variable  se  les  administró  un cuestionario  de  autoefi-
cacia  general  académica  (Torre  Puente  2006)  validada  en
una  muestra  de 1.200  alumnos  universitarios  de  nacionali-
dad  española,  con  una  fiabilidad  medida  por  el  coeficiente
alfa  de Cronbach  de 0,90319.

Formación  y experiencia  sanitaria  profesional
previa

Grupo  1: con  experiencia.  Se  incluyeron  alumnos  con
titulaciones  de  técnicos  de  emergencias,  técnicos  en
radiodiagnóstico,  auxiliares  en cuidados  de enfermería  y
socorristas.

Grupo  2: sin  experiencia  en el  ámbito  hospitalario
médico-quirúrgico.

Edad: esta  variable  cuantitativa  se operativizó  a cualita-
tiva  en 2  intervalos  menores  de 25  años, y mayores  de  25
años.

Género.
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Tabla  1  Datos  demográficos

Datos  demográficos

Muestra  Submuestra  N  %

Sexo Mujer  95  88,78
Hombre  12  11,22

Edad Menor  25  97  88,78
Mayor 25 10  11,22

Experiencia Sin experiencia 63  58,80
Con experiencia 44  41,20

Análisis estadístico

Con  la  información  recogida  se creó  una  base  de  datos  con
el  programa  estadístico  SPSS  (v.20),  y  para  facilitar  la  com-
prensión  del análisis  realizado  se ha optado  por detallar  las
pruebas  estadísticas  en la  sección  de  «Resultados».

Resultados

Los  datos  descriptivos  pueden  observarse  en  la tabla  1.

Datos  basales

Los  datos  basales  previos  a la realización  de  la  experiencia
en  simulación  se  muestran  en  las  tablas  2 y 3.

Comparación  de  datos antes  y después  de  la
simulación

Los  datos  se  dividieron  por grupos  (con  experiencia  y sin
experiencia).

Se  evaluó  la  normalidad  de  las  variables  relacionadas  con
la  autopercepción  a través  de  la  prueba  de  Kolmogorov-

Smirnov,  y al  rechazarse  esta  se  aplicó  en  cada  grupo  la
prueba  no  paramétrica  de  Wilcoxon  con el fin de  determi-
nar  si  existían  diferencias  significativas  en  dichas  variables
antes  y  después  del  ECSAF.

En  los  sujetos  sin  experiencia  se objetivó  un aumento
significativo  de  la  puntuación  de  todas  las  preguntas  sobre
la  autopercepción  en el  desarrollo  de  tareas  asociadas  a
una  situación  crítica  antes  y  después  de  la  participación  en
ECSAF  (tabla 4).

En  los  sujetos  con  experiencia  se  objetivó  un aumento
significativo  de  la  puntuación  de  todas  las  preguntas  sobre

la  autopercepción  en el  desarrollo  de tareas  asociadas  a
una  situación  crítica  antes  y después  de la  participación  en
ECSAF,  excepto  de  la  pregunta  3, en  la  que  dicho  aumento
no es significativo  (tabla  5).

Relación  entre  la  autoeficacia  y autopercepción
antes  y después  de participar  en  el entorno
de  simulación

Una  vez  más  los  datos  se  dividieron  en  grupos  (con  expe-
riencia  y  sin  experiencia).  Se  evaluó  la  normalidad  de  las
variables  relacionadas  con autopercepción  a  través  de  la
prueba  de Kolmogorov-Smirnov, y al  rechazarse  esta  se
calculó  en  cada  grupo  el  coeficiente  de  correlación  de
Spearman  para  determinar  si  existía  correlación  entre  la
autoeficacia  general  y cada  una  de las  autopercepciones,
antes  y  después  de un ECSAF.

En  los  sujetos  sin  experiencia,  antes  de la participación
en  el  ECSAF,  existió  una  correlación  directa  entre  la  autoefi-
cacia  general  académica  y la pregunta  1  (r  = 0,267;  p = 0,039)
y  la pregunta  5 (r  =  0,491;  p  = 0,0001),  mientras  que  tras
la  participación  en  el  ECS,  únicamente  existió  una  correla-
ción  directa  de  la  autoeficacia  con la pregunta  3  (r  = 0,280;
p  =  0,030)  y la  pregunta  5  (r  = 0,313;  p =  0,015).

En  los  sujetos  con  experiencia,  antes  de la  participa-
ción  en  el  ECS,  solo  existió  una  correlación  directa  entre  la
autoeficacia  general  académica  y  la  pregunta  4 (r  = 0,347;
p  =  0,022),  al igual  que  tras  la  participación  en el  ECSAF,
donde  existió  una  correlación  directa  con  la  pregunta  4
(r  = 0,432;  p  = 0,004).

Discusión

En  relación  con  la autopercepción  sobre  la capacidad  para  el
desarrollo  de tareas  asociadas  a  una  situación  crítica  antes
y  después  de  la participación  en  una experiencia  clínica
de  simulación  de  alta  fidelidad  de paciente  crítico  (fig.  1),
se  ha producido  un incremento  en la percepción  que  todos
alumnos  tienen  a  la  hora  de realizar  tareas  de  valoración,
habilidades,  reconocimiento,  o  aplicación  de cuidados  aso-
ciados  a una  ECS  en soporte  vital.  Este  dato  puede  estar
en  relación  con  efecto  positivo  que  implica  participar  en un
ECSAF  tal  y como  se  refleja  en el  trabajo  de  Gordon  et al.
o  George  et al.,  en  el  que  se observaba  que  la  participación
en  ECS  aumentaba  el  grado  de autopercepción  de  tareas  o
competencias20,21.

Tabla  2  Datos  basales  de  alumnos  sin  experiencia

Valores  de  los parámetros  psicológicos  en  estudiantes  sin  experiencia

N  Mínimo  Máximo  Media  Desviación  típica

AGA-autoeficacia  general  académica  global  61  14  43  34,95  4,911
Pregunta 1  autopercepción  antes  de  los casos  62  3 7  4,87  0,877
Pregunta 2  autopercepción  antes  de  los casos  62  2 6  4,37  0,962
Pregunta 3  autopercepción  antes  de  los casos 62  2 7  4,79  1,073
Pregunta 4  autopercepción  antes  de  los casos  62  2 7  4,26  1,459
Pregunta 5  autopercepción  antes  de  los casos  62  1 7  4,87  1,542
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Tabla  3  Datos  basales  de  alumnos  con  experiencia

Valores  de  los  parámetros  psicológicos  en  estudiantes  con  experiencia

N  Mínimo  Máximo  Media  Desviación  típica

AGA-autoeficacia  general  académica  global  43  19  44  34,44 5,929
Pregunta 1  autopercepción  antes  de  los  casos  44  4  7  5,50  0,976
Pregunta 2  autopercepción  antes  de  los  casos  44  2  7  5,16  1,098
Pregunta 3  autopercepción  antes  de  los  casos  44  4  7  5,64  0,838
Pregunta 4  autopercepción  antes  de  los  casos 44  2  7  5,02  1,267
Pregunta 5  autopercepción  antes  de  los  casos 44  3  7  5,39  1,351

Tabla  4  Evolución  en  la  autopercepción  para  el  desarrollo  de  tareas  asociadas  a un  ECSAF  en  alumnos  sin  experiencia

Antes  Después  p

Pregunta  1  4,87  ±  0,877  5,79  ± 0,890  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  reconocer  una  situación  de alteración  del  nivel  de  consciencia?
Pregunta 2  4,37  ±  0,962  5,50  ± 1,036  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  permeabilizar  la  vía  aérea  de un  paciente?
Pregunta 3  4,79  ±  1,073  5,87  ± 0,930  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  oxigenar  adecuadamente  a  un  paciente?
Pregunta 4  4,26  ±  1,459  5,37  ± 1,134  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  reconocer  un  ritmo  defibrilable?
Pregunta 5 4,87  ±  1,542  5,56  ± 1,236  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  realizar  una  desfibrilación  con  un  desfibrilador  semiautomático?

Tabla  5  Evolución  en  la  autopercepción  para  el  desarrollo  de  tareas  asociadas  a un  ECS  en  alumnos  sin  experiencia

Antes  Después  p

Pregunta  1  5,50  ±  0,976  5,89  ± 0,784  0,024
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  reconocer  una  situación  de alteración  del  nivel  de  consciencia?
Pregunta 2 5,16  ±  1,098 5,86  ± 0,824  0,000
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  permeabilizar  la  vía  aérea  de un  paciente?
Pregunta 3 5,64  ±  0,838 5,91  ± 0,772  0,075
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  oxigenar  adecuadamente  a  un  paciente?
Pregunta 4 5,02  ±  1,267 5,61  ± 0,920 0,001
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  reconocer  un  ritmo  defibrilable?
Pregunta 5  5,39  ±  1,351  5,91  ± 0,960  0,011
¿Cómo de  capacitad@  te sientes  para  realizar  una  desfibrilación  con  un  desfibrilador  semiautomático?

En  el  caso  de la  relación  entre  el  grado  de  autoefica-
cia  general  académica  y la autopercepción  en la  capacidad
para  el  desarrollo  de  tareas  asociadas  a  una  situación  crítica
antes  y después  de  un ECS,  entre  los estudiantes  sin  expe-

riencia  es  posible  establecer  una  correlación  directa  entre
el  grado  de  autoeficacia  (autoconfianza)  y la  autopercepción
para  administrar  terapias  eléctricas.  Este  hecho  puede  estar
en  relación,  al  igual  que  ocurre  con  los  miembros  de cuerpos
de  seguridad,  profesores  de  escuelas,  higienistas  dentales,
estudiantes  o  bomberos,  que tienen  menos  dudas  en aplicar
adecuadamente  las  instrucciones  o  destrezas  adquiridos  en
cursos  de  reanimación  cardiopulmonar  y desfibrilación  semi-
automática,  sin  haber  tomado  parte  en situaciones  reales
previamente22---26.

Por  otro  lado,  en  el  grupo  estudiantes  con  expe-

riencia  (auxiliares,  técnicos  de  emergencias,  técnicos  en

radiodiagnóstico)  se  observa una  correlación  directa  en
la  autopercepción  para  reconocer  ritmos  cardiacos  trata-
bles.  Este  hecho  probablemente  esté  en  relación  con  varios
factores  como  unos  conocimientos  teóricos  mayores  en la
materia,  haber  recibido  más  formación  o  la familiarización
con  las  arritmias  en  el  medio  laboral.  Sin  embargo,  no  se tra-
duce  en una  correlación  a la hora  de utilizar  un  tratamiento
eléctrico  (desfibrilación),  debido  quizás  a la  posibilidad  de
plantearse  lesiones  sobre  el  paciente,  riesgos  para  su  segu-
ridad,  falta de entrenamiento  y  reciclaje  en reanimación,
problemas  legales o  problemas  laborales,  imposibilidad  de
actuar  debido al estrés  de la situación.  Estas  dudas se reco-
gen  también  en diversos  trabajos27---30.

Una  vez  realizado  el  presente  trabajo  no  pode-
mos  dejar  de  mencionar  algunas  limitaciones  que  deben
tenerse  en  cuenta  tanto  para  la  interpretación  como  para
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Figura  1  Evolución  de  la  autopercepción  para  el  desarrollo  de  tareas  asociadas  a  un entorno  de simulación  de alta  fidelidad  en
alumnos sin  experiencia  (sin  exp.)  y  con  experiencia  (con  exp.).  Se  evalúa  de 1 a  7  puntos.

extrapolar  los  resultados  a otros  proyectos.  Así,  es impor-
tante  tener  en  cuenta  el  tamaño de  la  muestra,  si  bien  se
trata  del  estudio  con mayor  número  de  sujetos  encontrado,
no  pudiendo  extrapolarse  los  resultados  de  manera gene-
ral.  Por  otro  lado,  no  es posible  afirmar  que  las  diferencias
obtenidas  entre  grupos  se deban  solamente  a  la experien-
cia,  pudiendo  influir  la edad  y otros  factores  emocionales  de
manera  importante,  siendo  necesaria  una  muestra  mayor  y
considerar  otras  variables  como  el  estrés  o  la  ansiedad  para
realizar  un  análisis  multivariante.

Finalmente,  a la vista  de  los  resultados  nos  parece  muy
recomendable  la  realización  de  ECSAF  para  el desarrollo  de
competencias  en soporte  vital  en  estudiantes  de  enferme-
ría,  siempre  que  se sigan  los  estándares  para  el  diseño  y
desarrollo  de  los  casos  de  simulación  tal y  como  recomienda
la  INACLS.  Si  bien no  es posible  determinar  si  la autoeficacia
general  académica  está  relacionada  con  la autopercepción
de  todos  los  cuidados  implicados  en  una  simulación,  sí  se
constata  su  utilizad  para  establecer  relaciones  con  aspec-
tos  concretos,  siendo  útil  la  investigación  para  el  desarrollo
de  inventarios  que  valoren  todas  la  áreas  implicadas  en un
caso.
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