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RESUMEN
Introduccion: la simulacidn constituye una estrategia de ensefianza que permite fortalecer competencias
clinicas, habilidades no técnicas y toma de decisiones en un entorno seguro. Favorece el aprendizaje

activo, la reflexion critica y la practica deliberada, como complemento de la experiencia clinica real.

1

Esta obra esta bajo una licencia CreativeCommons Attribution4.0/International/Deed.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://orcid.org/0000-0001-6223-6295
https://orcid.org/0009-0008-7225-8517
https://orcid.org/0009-0007-5764-464X
https://orcid.org/0009-0007-0444-365X
mailto:dramendieta2018@gmail.com

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila Editorial Ciencias Médicas

» = A 2026;32: e4304 A
M REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2026:32: 4304 \"i
CIEGO DE AVILA el ¥ 4

Objetivo: evaluar la efectividad de la simulacion médica como estrategia de ensefianza sobre las
competencias clinicas, la toma de decisiones y la confianza profesional de estudiantes de Medicina de la
Universidad Central de Nicaragua en el segundo semestre de 2025.

Meétodos: se realizd un estudio preexperimental de un solo grupo, (preprueba-posprueba) en 80
estudiantes de tercer afio seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
evaluaron competencias clinicas, toma de decisiones y confianza profesional antes y después de dos
sesiones de simulacion de alta fidelidad. Las diferencias entre mediciones se analizaron mediante la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas y la magnitud del cambio mediante el tamarfio del efecto
de Rosenthal. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki y se obtuvo consentimiento
informado.

Resultados: se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones preprueba y
posprueba en tres variables evaluadas (p < 0,001). Los tamafos del efecto fueron r = 0,53 para
competencias clinicas, r = 0,49 para toma de decisiones clinicas y r = 0,56 para confianza profesional.
Conclusiones: la simulacion médica de alta fidelidad produjo mejoras significativas en las variables
evaluadas y mostro utilidad como estrategia de ensefianza para fortalecer el desempefio clinico, la toma
de decisiones y la confianza profesional en estudiantes de Medicina.

Palabras clave: educacién basada en competencias; educacion médica; entrenamiento simulado;
ensefianza mediante simulacion de alta fidelidad; estudios de evaluacion como asunto; toma de

decisiones.

ABSTRACT

Introduction: simulation is a teaching strategy that enables the development of clinical competencies,
non-technical skills, and decision-making in a safe environment. It promotes active learning, critical
reflection, and deliberate practice, complementing real-world clinical experience.

Objective: to evaluate the effectiveness of medical simulation as a teaching strategy on the clinical
competencies, decision-making, and professional confidence of medical students at Central University
of Nicaragua during the second semester of 2025.

Methods: a single-group pre-experimental study (pretest—posttest) was carried out among 80 third-year
medical students selected through non-probability convenience sampling. Clinical competencies,

decision-making, and professional confidence were assessed before and after two high-fidelity
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simulation sessions. Differences between measurements were analyzed using the Wilcoxon signed-rank
test for paired samples, and the magnitude of change was assessed using Rosenthal’s effect size. The
principles of the Declaration of Helsinki were followed, and informed consent was obtained.

Results: statistically significant differences were observed between pretest and posttest measurements
across all three variables assessed (p < 0.001). Effect sizes were r = 0.53 for clinical competencies, r =
0.49 for clinical decision-making, and r = 0.56 for professional confidence.

Conclusions: high-fidelity medical simulation produced significant improvements in the variables
assessed and demonstrated its usefulness as a teaching strategy to strengthen clinical performance,
decision-making, and professional confidence among medical students.

Keywords: clinical competencies; clinical decision-making; high-fidelity simulation; medical education;

objective and structured clinical assessment; simulation training.

RESUMO

Introducao: a simulacao constitui uma estratégia de ensino que permite fortalecer competéncias clinicas,
as habilidades ndo técnicas e a tomada de decisdes em um ambiente seguro. Favorece a aprendizagem
ativa, a reflexdo critica e a pratica deliberada, como complemento a experiéncia clinica real.

Objetivo: avaliar a efetividade da simulacdo médica como estratégia de ensino sobre as competéncias
clinicas, a tomada de decisdes e a confianca profissional de estudantes de Medicina da Universidad
Central de Nicaragua, no segundo semestre de 2025.

Métodos: foi realizado um estudo pré-experimental de grupo Unico (pré-teste-pds-teste) com 80
estudantes do terceiro ano de Medicina, selecionados por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Foram avaliadas as competéncias clinicas, a tomada de decisdes e a confianca profissional
antes e depois de duas sessoes de simulacdo de alta fidelidade. As diferencas entre as medicdes foram
analisadas por meio do teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, e a magnitude da mudanca foi
avaliada pelo tamanho do efeito de Rosenthal. Foram respeitados os principios da Declaragéo de Helsinki
e obtido o consentimento informado.

Resultados: foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as medi¢fes do pré-teste
e do poés-teste nas trés variaveis avaliadas (p < 0,001). Os tamanhos do efeito foram r = 0,53 para

competéncias clinicas, r = 0,49 para tomada de decisdes clinicas e r = 0,56 para confianca profissional.
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Conclus@es: a simulacdo médica de alta fidelidade produziu melhorias significativas nas variaveis
avaliadas e demonstrou utilidade como estratégia de ensino para fortalecer o desempenho clinico, a
tomada de decisdes e a confianga profissional em estudantes de Medicina.

Palavras chave: educacdo baseada em competéncias; educacdo medica; estudos de avaliacdo como

assunto; treinamento com simulacao de alta fidelidade; treinamento por simulacdo; tomada de decisdes.

Recibido: 16/03/2026
Aprobado: 03/09/2026
Publicado: 10/09/2026

INTRODUCCION

La simulacion médica es reconocida como una herramienta educativa que permite recrear situaciones
clinicas en un entorno seguro, controlado y libre de riesgos para pacientes reales. Su utilidad ha sido
ampliamente respaldada por investigaciones que destacan su efectividad en la adquisicion de habilidades
clinicas, la consolidacion del razonamiento clinico y la toma de decisiones bajo presion.*-%)

Ademas de su impacto en el desarrollo técnico, la simulacién facilita la practica deliberada, la exposicion
a escenarios de alta complejidad y la integracion de competencias cognitivas y no técnicas, como la
comunicacion clinica y el trabajo en equipo.®” Esta metodologia permite la repeticion sistematica de
procedimientos y la retroalimentacion inmediata mediante el debriefing, considerado un componente
esencial para promover el aprendizaje reflexivo.(1%

En América Latina, la educacién basada en simulacion ha adquirido una presencia creciente en la
formacion de profesionales de la salud, al favorecer metodologias activas fundamentadas en la
experiencia, la reflexion y la integracion de habilidades clinicas y no técnicas.*? Armijo-Rivera et al.
identificaron 408 centros y programas de simulacion en la region, con predominio de instituciones
vinculadas al &mbito universitario, aungue con diferencias entre paises en cuanto a infraestructura,
organizacion y cumplimiento de estandares de calidad.?

En Centroamérica también se han documentado resultados favorables. En Guatemala, una intervencion

mediante simulacion clinica en reanimacion cardiopulmonar basica realizada en estudiantes de Medicina
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mostré una mejora de conocimientos después de la intervencion.*® De manera similar, en Costa Rica,
estudiantes de Medicina presentaron mejoras significativas en conocimientos y en la confianza percibida
en sus habilidades, después de participar en escenarios de simulacion clinica.%

En Nicaragua, Barquero Morales et al., evaluaron la implementacion de la simulacion clinica integrada
al examen clinico objetivo estructurado (ECOE) en estudiantes de Enfermeria en cuidados criticos de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua, mediante escenarios que incluyeron sindrome
coronario agudo, arritmias y reanimacién cardiopulmonar. Los autores reportaron resultados favorables
en el desarrollo del razonamiento critico, las habilidades clinicas y el trabajo en equipo, y el 90,00% de
los participantes considerd la experiencia una oportunidad de aprendizaje.*®

El paro cardiorrespiratorio fue seleccionado como escenario clinico debido a que constituye una situacion
critica en la que la oportunidad de las intervenciones resulta determinante y exige del estudiante
reconocer oportunamente el deterioro del paciente, iniciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar,
ejecutar correctamente habilidades técnicas, seguir una secuencia estructurada de actuacion y tomar
decisiones de forma réapida y coordinada.*® Su abordaje mediante simulacién permite integrar en un
mismo escenario las competencias clinicas, la toma de decisiones y la seguridad para actuar ante una
emergencia, dimensiones fundamentales en la formacién del estudiante de Medicina y variables centrales
evaluadas en el presente estudio.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la simulacién médica como estrategia
de ensefianza sobre las competencias clinicas, la toma de decisiones y la confianza profesional de

estudiantes de Medicina de la Universidad Central de Nicaragua en el segundo semestre de 2025.

METODOS

Se realizd un estudio preexperimental de un solo grupo (preprueba-posprueba), durante el segundo
semestre de 2025 en la Universidad Central de Nicaragua, sedes Central, Jinotepe y Doral.

El universo estuvo constituido por 178 estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina. Se seleccion6
este nivel académico debido a que los estudiantes ya habian recibido formacion previa en reanimacion
cardiopulmonar y habian alcanzado un avance curricular que les permitia integrar conocimientos,

habilidades clinicas y toma de decisiones en escenarios simulados de mayor complejidad. Se emple6 un
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muestreo no probabilistico por conveniencia y participaron 80 estudiantes que cumplieron los criterios
de inclusion y aceptaron voluntariamente formar parte del estudio.

Criterios de inclusion: estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: ausencia en mas de una sesion, no completar las evaluaciones pre y pos, 0
condiciones personales 0 académicas que limitaran la participacion continua.

Previo al inicio de las actividades, se impartié una conferencia introductoria de 30 minutos sobre la
importancia de la simulacion médica y el uso del simulador de alta fidelidad. Luego, cada participante
firmo el consentimiento informado y respondi6 la preprueba de las variables del estudio.

La intervencion educativa consistio en dos sesiones de simulacion clinica centradas en la atencion del
paro cardiorrespiratorio, desarrolladas con el simulador de alta fidelidad Super Chloe y siguiendo el
algoritmo de soporte vital béasico de la American Heart Association.® Cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 40 minutos, con un intervalo de una semana entre ambas.

Al finalizar cada sesion de simulacion se realizé un debriefing estructurado, dirigido por el facilitador,
con una duracion aproximada de 20 a 30 minutos. Este se desarroll6 mediante reflexion guiada y
comprendié tres momentos: una fase inicial de reaccion, en la que los estudiantes expresaron su
percepcion sobre el desempefio durante el escenario; una fase de analisis, orientada a identificar aciertos,
dificultades y oportunidades de mejora relacionadas con el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio,
la ejecucidn de las maniobras de reanimacién, la toma de decisiones, la comunicacion y el trabajo en
equipo; y una fase final de sintesis, en la que se reforzaron los principales aprendizajes y las acciones
susceptibles de aplicarse en situaciones clinicas futuras. La discusion se condujo mediante preguntas
abiertas que favorecieron la participacion activa de los estudiantes. Después de completar la segunda
sesion de simulacion y su correspondiente debriefing, se aplico la evaluacion posprueba.

Se analizaron variables sociodemograficas (edad y sexo) y variables centrales las cuales fueron: nivel de
confianza profesional, competencias clinicas, y toma de decisiones clinicas. Cada variable fue evaluada
mediante instrumentos estructurados contextualizados en el escenario de simulacién, revisados por
expertos con experiencia en simulacion clinica y cuya consistencia interna se evalué en la poblacion
estudiada que constituyeron una fuente primaria de datos.

1. Nivel de confianza profesional: se evalué mediante una escala tipo Likert adaptada del marco de
autoeficacia profesional propuesto por Weurlander y cols. (2024).%7 La adaptacion se realizé mediante

la seleccion de contenidos relacionados con la percepcion de seguridad y capacidad de actuar en
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situaciones clinicas, los cuales fueron reformulados y contextualizados en el escenario de atencion del
paro cardiorrespiratorio. Posteriormente los items se organizaron de acuerdo con las acciones esperadas
durante el escenario y fueron revisados por expertos en simulacion clinica, quienes valoraron su
pertinencia, claridad y correspondencia con las competencias evaluadas.

Como resultado de este proceso se conformo un instrumento compuesto por 13 items orientados a medir
la percepcion de seguridad y competencia del estudiante durante la atencion de un paro
cardiorrespiratorio en un entorno simulado.

Los items se distribuyeron en cuatro dimensiones: reconocimiento de la escena, identificacion de signos
y sintomas, valoracion integral del estado del paciente y toma de decisiones finales. Las respuestas se
registraron en una escala ordinal de cinco puntos, desde “inseguro” hasta “totalmente seguro”. En este
estudio, la escala present6 una excelente consistencia interna, con a = 0,86 en el preprueba y a.= 0,92 en
la posprueba, para evaluar la confianza profesional antes y después de la intervencién con simulacion de
alta fidelidad.

2. Competencias clinicas: las competencias clinicas se evaluaron mediante una rubrica tipo ECOE/OSCE
elaborada para el estudio tomando como referencia el enfoque de evaluacion por competencias del Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada (Assessment Tool series).®) La adaptacion al escenario
de paro cardiorrespiratorio se realizd mediante la seleccion de las acciones clinicas esperadas durante la
atencion de la emergencia y su organizacion en dominios de desempefio, considerando los criterios
técnicos establecidos en el algoritmo de soporte vital basico de la American Heart Association (AHA).(©)
La rubrica fue revisada por expertos con experiencia en simulacién clinica, quienes valoraron la
pertinencia, claridad y correspondencia de los criterios con las competencias esperadas durante el
escenario. La rabrica evalué ocho dominios: valoracion inicial y seguridad de la escena, reconocimiento
del paro cardiorrespiratorio, calidad de las compresiones toracicas, técnica de ventilacion, uso del
desfibrilador automaético externo y adherencia al algoritmo de soporte vital basico de la AHA,(®
secuencia l6gica del manejo, trabajo en equipo y comunicacion, y desempefio global. Cada dominio fue
calificado en una escala ordinal de uno a cinco puntos. La consistencia interna de la rabrica se evalud
mediante el coeficiente alfa de Cronbach y alcanzo un valor de a = 0,88, evidenciando adecuada
coherencia entre items y solidez del instrumento para la evaluacion de habilidades clinicas.

3. Toma de decisiones clinicas: la toma de decisiones se evalué mediante una lista de verificacion

estructurada para el estudio, tomando como referencia los principios del razonamiento clinico descritos
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por Eva (2005),"% particularmente, la identificacion de informacion relevante, la priorizacion de
intervenciones y la seleccion de acciones apropiadas ante situaciones clinicas. Para su contextualizacion
al escenario de paro cardiorrespiratorio, se seleccionaron las decisiones consideradas esenciales durante
la atencion de la emergencia y se organizaron de acuerdo con la secuencia de actuacion establecida para
el soporte vital basico. Los indicadores fueron revisados por expertos en simulacion clinica, quienes
valoraron su pertinencia, claridad y correspondencia con las decisiones esperadas durante el escenario.
La version final estuvo integrada por cinco indicadores: reconocimiento inmediato de la condicion critica
del paciente, decision oportuna de iniciar reanimacion cardiopulmonar, seleccion correcta de las
intervenciones segun el algoritmo de soporte vital basico de la American Heart Association, anticipacion
de los pasos subsecuentes y decisiones criticas, y coherencia del razonamiento clinico durante el
escenario. Cada indicador fue calificado mediante una escala ordinal de uno a cinco puntos. La
consistencia interna del instrumento se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de
a = 0,84, lo que evidencid una adecuada consistencia interna.

Los datos se procesaron en SPSS v27?% mediante estadistica descriptiva (frecuencias, medias y
porcentajes). Para comparar los valores pre y post intervencion de las tres variables centrales se empleo
la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, apropiada para datos ordinales y
distribuciones no normales. Se establecio un nivel de significacion estadistica de o = 0,05. El tamafio del
efecto se calcul6 mediante el estadistico de Rosenthal, con el fin de valorar la magnitud del cambio tras
la intervencidn con simulacién de alta fidelidad. Para su interpretacion se consideraron como referencia
valores de r = 0,10 para efecto pequefio, r = 0,30 para efecto moderado y r > 0,50 para efecto grande. El
estudio cumpli6 con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,?Y al garantizar anonimato,

confidencialidad y consentimiento informado.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 estudiantes de tercer afio de Medicina, con predominio
del sexo femenino (65,00%) y una mayor concentracion de participantes en el rango de edad de 20 a 23

afios (80,00%). EI 20,00% restante correspondi¢ a estudiantes de 24 afios o0 mas. (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes participantes
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Variable Categorias No. %
Femenino 52 65,00
Sexo i

Masculino 28 35,00
20-21 30 37,50
Edad (afios) 22-23 34 42,50
>24 16 20,00

n= 80

Tras la implementacion de las dos sesiones de simulacién médica con el simulador de alta fidelidad Super

Chloe, se observaron incrementos estadisticamente significativos en las tres variables centrales del

estudio: competencias clinicas, toma de decisiones clinicas, nivel de confianza profesional. La prueba no

paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas mostrd diferencias estadisticamente significativas

entre los valores pre y pos intervencion en las tres dimensiones evaluadas (p < 0,001). Estos resultados

permiten rechazar la hipotesis nula y confirman un cambio verdadero y consistente tras la intervencion.

Asimismo, los tamafios del efecto de Rosenthal obtenidos en las tres variables oscilaron entre r = 0,49 y

r = 0,56. EI mayor valor correspondi6 a la confianza profesional (r = 0,56), seguido de las competencias
clinicas (r = 0,53) y la toma de decisiones clinicas (r = 0,49). (Tabla 2)

Tabla 2 - Comparacidn pre y post intervencidn en competencias clinicas, toma de decisiones y confianza

profesional
Tamafio del
] Preprueba Posprueba )
Variable . . Z (Wilcoxon) p valor efecto
(media %) (media %)
(Rosenthal)
Competencias clinicas (OSCE/ECOE) 72,00 88,00 —6,74 < 0,001 r=0,53
Toma de decisiones clinicas 68,00 85,00 —-6,21 < 0,001 r=0,49
Confianza profesional 65,00 90,00 7,02 < 0,001 r=0,56
n= 80

Los hallazgos del estudio muestran una evolucion favorable en las competencias clinicas, la toma de

decisiones clinicas y la confianza profesional de los estudiantes después de la intervencion con
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simulacion meédica de alta fidelidad. En conjunto, estos resultados sugieren que la exposicion a escenarios
clinicos estructurados, que integran practica activa, resolucion de situaciones criticas y reflexion
posterior, puede favorecer el desarrollo simultaneo de componentes cognitivos, procedimentales y
actitudinales relevantes para la formacion medica.

La mejora observada en las competencias clinicas es coherente con la evidencia que sefiala que la
simulacion favorece la practica deliberada de habilidades técnicas y no técnicas en un entorno controlado,
permitiendo al estudiante ejecutar procedimientos, recibir retroalimentacion y corregir errores sin
comprometer la seguridad del paciente.®?? En el contexto centroamericano, Trinidad Lima-Gélvez
reportd en estudiantes de cuarto afio de Medicina de Guatemala una mejora del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica, despues de una intervencion mediante simulacion clinica. Antes de
la intervencion predominaban niveles deficientes de conocimiento, mientras que después de esta la
mayoria de los participantes alcanzd niveles excelentes, lo que coincide con la direccion de los resultados
observados en el presente estudio.*®

En relacion con la toma de decisiones clinicas, los resultados sugieren un fortalecimiento de la capacidad
de los estudiantes para reconocer informacion relevante, priorizar intervenciones y seleccionar acciones
ante una situacion critica. La simulacion expone al estudiante a escenarios dinamicos en los que debe
integrar informacidn clinica, anticipar acciones y responder bajo presién, condiciones que favorecen el
ejercicio del razonamiento clinico.

Una revision sistematica y metaanalisis publicada en 2024, que incluy6 14 estudios, encontr6 resultados
favorables de la educacion basada en simulacion sobre las habilidades de toma de decisiones clinicas en
estudiantes de pregrado, lo que respalda la utilidad de esta metodologia para el desarrollo de dicha
competencia.®)

La evolucién favorable de la confianza profesional también constituye un hallazgo relevante. Esta puede
estar relacionada con la posibilidad de enfrentarse repetidamente a situaciones clinicas complejas en un
entorno seguro, practicar sin riesgo para pacientes reales y recibir retroalimentacion sobre el
desempefio.®” En Costa Rica, un estudio realizado en estudiantes de cuarto afio de Medicina encontr6
diferencias significativas después de una intervencion con simulacion clinica, tanto en los conocimientos
como en la confianza autopercibida para manejar distintos escenarios clinicos. Esta concordancia aporta
evidencia centroamericana de que la simulacion puede contribuir no solo al componente cognitivo, sino

también a la percepcion de seguridad del estudiante para actuar ante situaciones clinicas.
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El debriefing pudo contribuir a la consolidacion del aprendizaje al proporcionar un espacio estructurado
para revisar las decisiones adoptadas, identificar aciertos y dificultades y relacionar la experiencia
simulada con posibles actuaciones clinicas futuras. La literatura reconoce esta fase como un componente
relevante de la educacidén basada en simulacion debido a su capacidad para promover reflexion,
retroalimentacion y analisis critico de la experiencia.(*%%) No obstante, debido a que el debriefing formé
parte integral de la intervencion realizada en este estudio, su contribucién especifica no puede
diferenciarse del efecto global de las sesiones de simulacion.

Los resultados también guardan relacion con experiencias desarrolladas en el contexto nicaragiiense.
Barquero Morales et al., en estudiantes de Enfermeria en cuidados criticos de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua, implementaron simulacion clinica integrada a una ECOE mediante
escenarios que incluyeron situaciones cardiovasculares y reanimacion cardiopulmonar, y describieron
resultados favorables en el desarrollo de habilidades clinicas, razonamiento critico y trabajo en equipo.®
Aunque la poblacion y el nivel de formacion difieren de los del presente estudio, esta experiencia
evidencia la aplicabilidad de la simulacion como estrategia de ensefianza en la formacion de
profesionales de la salud en Nicaragua.

En conjunto, los hallazgos son consistentes con la literatura internacional que documenta efectos
favorables de la simulacion sobre conocimientos, habilidades clinicas, razonamiento y desempefio en
estudiantes de ciencias de la salud.®?2%) La convergencia de los cambios observados en las tres
dimensiones evaluadas sugiere que la simulacién de alta fidelidad puede facilitar la integracion entre
conocimientos, ejecucion técnica y confianza para actuar ante situaciones criticas.

Desde el punto de vista educativo, estos resultados respaldan su incorporacion progresiva dentro de la
formacion médica como complemento de la ensefianza clinica tradicional, particularmente en situaciones
de alta complejidad o baja frecuencia en las que la exposicion directa del estudiante puede ser limitada.
Entre las limitaciones del estudio se encuentran el muestreo no probabilistico por conveniencia y el
disefio preexperimental con un solo grupo y mediciones antes-después, sin grupo de control, lo que limita
la atribucion causal de los cambios observados exclusivamente a la intervencion con simulacion.
Asimismo, la evaluacion se realizo inmediatamente después de completar la segunda sesion, por lo que
no fue posible determinar la permanencia de las competencias adquiridas, la toma de decisiones y la
confianza profesional a mediano o largo plazo. Estas limitaciones deben considerarse al interpretar y

generalizar los resultados.
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CONCLUSIONES

La simulacion médica de alta fidelidad se asocid con mejoras significativas en las competencias clinicas,
la toma de decisiones y la confianza profesional de los estudiantes de Medicina evaluados. Los cambios
observados después de la intervencion evidencian su utilidad como estrategia de ensefianza para
fortalecer el desempefio ante escenarios clinicos criticos. La intervencion favorecid la integracion del
razonamiento clinico, la priorizacién de intervenciones y la aplicacion estructurada del algoritmo de
soporte vital basico, junto con una mayor confianza para actuar ante situaciones de paro
cardiorrespiratorio.

El principal aporte del estudio radica en generar evidencia contextualizada en estudiantes de Medicina
de Nicaragua, sobre la utilidad de la simulacién médica de alta fidelidad en escenarios de reanimacion
cardiopulmonar. Los hallazgos respaldan la pertinencia de fortalecer su incorporacion progresiva y
sistemética en el curriculo de Medicina como estrategia complementaria para el desarrollo de
competencias clinicas, toma de decisiones y confianza profesional necesarias para la actuacion ante

situaciones criticas.
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