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Introducción

El cierre de campos educativos a propósito de la 
pandemia por COVID-19 generó distintos inconve-
nientes para llevar a cabo las actividades académi-
cas, más aún en las carreras de salud que cuentan 
con un alto componente práctico. Las sesiones 
prácticas sufrieron un proceso de adaptación mi-
grando de un formato típico presencial a un siste-
ma de educación remota con apoyo de medios tec-
nológicos de forma urgente, y donde la simulación 

clínica resultó ser una de las herramientas más efi-
caces y altamente adaptativas en las diferentes cir-
cunstancias [1].

La simulación clínica es una metodología educa-
tiva capaz de recrear ambientes reales en espacios 
simulados en un entorno seguro, que permite a los 
estudiantes aprender mediante la aplicación y su 
posterior reflexión [2]. Sin embargo, estas metodo-
logías tuvieron que ajustarse a las restricciones ge-
neradas por la pandemia, y emergió así el concep-
to de telesimulación, una metodología innovadora 
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Introduction. The purpose of this work was to know the level of resilience in a pandemic context in a sample of 
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approach, with observational design, cross-sectional temporality and prospective. 

Subjects and methods. We included 192 students belonging to 5 careers in health sciences, whose ages ranged between 
20 and 49 years. To measure the variable of interest, the resilience questionnaire adapted to 44 items with Likert-type 
scaling responses was used. 

Results. The results show high levels of resilience in careers with study programs that include tele-simulation and the 
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Conclusions. It is suggested to expand the line of research in other situational contexts and intervention of teaching-
learning methodologies, to enhance the adaptation processes of health students and evaluate expected competencies of 
the graduation profile, directly related to their performance in their professional work.
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para la educación, la formación y la evaluación en 
campos relacionados con la salud, que busca vencer 
la barrera de la presencialidad y permite dar conti-
nuidad a la formación de los futuros profesionales 
de la salud [3]. En este sentido, los estudiantes, 
como beneficiarios directos del proceso formativo, 
han tenido que enfrentarse a las adversidades edu-
cativas en las diversas modalidades, metodologías 
de enseñanza-aprendizaje y también sistemas eva-
luativos [4].

Es un factor importante que los estudiantes po-
sean la capacidad de adaptarse y sobreponerse a los 
momentos inesperados, superando los obstáculos 
de tal forma que se puedan integrar a la cotidiani-
dad, y se logre resistir o recuperarse ante eventos o 
situaciones adversas [5]. De modo que herramien-
tas personales, como la resiliencia, se convierten en 
aspectos clave al disponerse como un objetivo del 
plan de estudios y articularse como una competen-
cia profesional indispensable para la enseñanza en 
distintos contextos [2]. De esta manera, se ha de-
mostrado que mecanismos psicológicos, como la 
resiliencia y la autoeficacia, favorecen el éxito aca-
démico o incluso las transiciones exitosas, gracias a 
la confianza de la propia capacidad de superar los 
resultados pretendidos y la actitud de superación 
en busca de lo mismo [6]. La resiliencia puede con-
siderarse una herramienta de empoderamiento des-
de el punto de vista educacional, gracias a la capa-
cidad de superar dificultades en todos los ámbitos, 
ya sea profesional, académico o personal. Debido a 
esto último, es imperativo que la resiliencia se abor-
de desde el pregrado, con el fin de favorecer tran-
siciones exitosas en el contexto educativo y que 
puedan trasladarse al desarrollo profesional, com-
prendiéndolo desde un enfoque de desarrollo de ca-
rrera [7,8].

Por estos antecedentes, el presente estudio tiene 
como objetivo determinar y analizar la resiliencia 
de estudiantes universitarios de salud en contexto 
pandémico y como ésta mejora la adaptación ante 
nuevos escenarios de enseñanza, como la telesimu-
lación.

Sujetos y métodos

Es un estudio de enfoque cuantitativo, con diseño 
observacional y temporalidad transversal. Median-
te una estrategia de muestreo no probabilística por 
conveniencia, se incluyó a estudiantes de ciencias 
de la salud de cuarto año, hombres y mujeres, quie-
nes tuvieron un curso transversal ‘Práctica integra-
da’, en el que se implementó la metodología de tele-

simulación en el 2021. La población elegible fue de 
257 estudiantes y la muestra fue de 192 estudiantes 
pertenecientes a cinco carreras de pregrado de 
ciencias de la salud (Enfermería, Fonoaudiología, 
Terapia ocupacional, Kinesiología, y Nutrición y 
Dietética). El cuestionario se administró a través de 
un formulario electrónico. El protocolo de estudio 
fue aprobado por el comité ético científico de la 
Universidad de las Américas mediante carta certifi-
cada con el código CEC_FP_2023004. Todos los par-
ticipantes firmaron una carta de consentimiento 
informado, dispuesto en el formulario electrónico 
del mismo cuestionario.

Instrumento

Es un cuestionario de resiliencia (fuerza y seguri-
dad personal) desarrollado por González-Arratia y 
Valdez-Medina. Su versión original está integrada 
por un total de 50 ítems, y para el presente estudio 
se aplicó un instrumento adaptado y reducido a 44 
ítems. Se mantuvo la respuesta en escalamiento de 
tipo Likert, con posibilidad de respuesta de 1 a 4 
puntos para cada ítem, donde 1 equivale a ‘total-
mente de acuerdo’ y 4 a ‘totalmente en desacuerdo’. 
Al igual que en la escala original, la actual no tiene 
puntuación de corte, pero se declara que, cuanto 
mayor es la puntuación, menor es la resiliencia. An-
tes de la aplicación del instrumento, se llevó a cabo 
un análisis contenido por parte de los investigado-
res y un comité de expertos (dos profesionales lin-
güistas y un profesional de cada carrera que impar-
tía la asignatura donde se incluía la metodología 
de telesimulación), en el que se valoró el nivel se-
mántico y de similitud entre los distintos ítems, 
además de su carga de significado. A razón de esto, 
se utilizaron 44 de los 50 ítems correspondientes a 
la versión original, al igual que el estudio de Gonzá-
lez Arratia [9]. Se objetaron seis ítems que, bajo el 
análisis de contenido, se concluyó que podían even-
tualmente provocar sesgos en la respuesta de los 
estudiantes, dado el contenido sensible atribuible 
al tipo de preguntas. Posteriormente, se aplicó un 
análisis cuantitativo para corroborar la fiabilidad 
de la escala reducida por análisis de contenido y su 
consistencia interna. El índice de fiabilidad de la 
escala completa mediante alfa de Cronbach fue de 
0,913, lo que se considera excelente. El índice de 
Kaiser-Meyer-Olkin resultó ser de 0,831, lo que sig-
nifica que las correlaciones de los ítems son bastan-
te altas y demuestran que es apropiado realizar el 
análisis factorial exploratorio. La prueba de Bartlett 
también refleja una correlación significativa (p < 
0,001). El análisis factorial exploratorio indicó que 
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los ítems de la escala de resiliencia se agrupan en 
torno a cinco factores. El análisis descriptivo de la 
resiliencia se presenta mediante estadígrafos de re-
sumen, utilizando medidas de tendencia central y 
medidas de dispersión. Las diferencias de resilien-
cia entre carreras y sexo se analizaron mediante la 
estadística inferencial de la prueba ANOVA de una 
vía y la t de Student para muestras dependientes, 
respectivamente, ambas con un nivel de significan-
cia estadística p < 0,05. Antes del análisis inferen-
cial se observó la distribución de los datos median-
te la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Todos los 
análisis se realizaron en el programa estadístico 
IBM SPSS Inc., para OSX, versión 28.0.1.1.

Resultados

Se analizaron los datos de 192 estudiantes de pre-
grado pertenecientes a carreras del área de salud; 
de ellos, el 80,2% fueron mujeres y el 19,8% fueron 
hombres. Respecto a la representación de las carre-
ras, Enfermería obtuvo el 58,6% de las respuestas 
totales, y su participación es proporcional al acceso 
típico de la disciplina en escuelas chilenas. Sus eda-
des oscilaron entre los 20 y los 49 años, con una 
media de 27,21 ± 6,1 años (Tabla I). 

La puntuación media de resiliencia fue de 89,18 
± 41,13 puntos y parece anunciar que hay una resi-
liencia más positiva que negativa ante su proceso 
formativo en contexto de pandemia. Al analizar los 
descriptores de resiliencia, destaca el promedio 
más alto de 2,83 en el ítem 32, referente a la tenden-
cia a odiarse por parte de los estudiantes, y con el 
menor promedio de 1,39 en el ítem 39, referente a 
la preocupación que tiene la familia hacia él. En 
ambas se da un fenómeno directamente proporcio-
nal, en el que se refleja un mayor grado de resilien-
cia por parte de los estudiantes que poseen redes de 
apoyo en el ámbito familiar (Tabla II).

Al analizar los descriptivos de las puntuaciones 
totales de resiliencia por carrera, se observa que, 
cuanto mayor es la puntuación, menor es la resi-
liencia ejercida por los estudiantes ante su vida uni-
versitaria; así, Enfermería poseería mayor resilien-
cia en comparación con el resto de las carreras. En 
contraparte, también se visualiza que, pese a que 
los estudiantes de Enfermería poseen mayor resi-
liencia, una de las puntuaciones fue la más alta, lo 
que implicaría que posee al estudiante con menor 
resiliencia con respecto al grupo estudiado. En el 
caso de la carrera de Terapia ocupacional, se obser-
van los valores de media y máximo más altos, lo 
que indica que los estudiantes de este grupo tienen 

una resiliencia más baja en comparación a las de-
más carreras. En ningún caso, las diferencias de re-
siliencia entre las carreras fueron estadísticamente 
significativas (p = 0,516) (Tabla III). Según las pun-
tuaciones obtenidas, los hombres serían menos res-
ilientes que las mujeres; aun así, cabe destacar que 
la puntuación mayor se encuentra en el grupo de 
mujeres; esta diferencia tampoco fue estadística-
mente significativa (p = 0,984) (Tabla IV).

Discusión

El presente estudio tuvo el objetivo determinar y 
analizar la resiliencia de estudiantes universitarios 
de salud en contexto pandémico y como ésta mejo-
ra la adaptación ante nuevos escenarios de ense-
ñanza, como la telesimulación. La bibliograf ía ya 
anuncia a la resiliencia como una característica 
esencial e inherente a la profesión de salud para el 
desarrollo del quehacer diario, que surge ante la ex-
posición al sufrimiento humano, largas jornadas y 
climas laborales adversos [10]. Esto ha sido amplia-
mente estudiado en la carrera de Enfermería, en la 

Tabla I. Características de la muestra.

Respuesta n %

Sexo
Mujeres 93 80,2

Hombres 23 19,8

Estado civil

Soltero(a) 101 87,1

Casado(a) 11 9,5

Separado(a) 3 2,6

Viudo(a) 1 0,9

Carrera

Enfermería 68 58,6

Fonoaudiología 10 8,6

Terapia ocupacional 13 11,2

Kinesiología 14 12,1

Nutrición y dietética 11 9,5

Variables Mínimo Máximo M DE

Edad 20 49 27,21 6,106

DE: desviación estándar; M: media.
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Ítem M DE

1. Considero que he logrado conocerme a mí 
mismo

2,04 0,859

2. En verdad creo ser una persona responsable  
al tomar mis propias decisiones

1,67 0,882

3. Considero que a lo largo de mi vida no me he 
aferrado ni he dependido de nada ni de nadie

2,43 0,989

4. En gran medida me considero un ser 
independiente que ha hecho lo que ha querido

2,16 0,919

5. Aunque es muy difícil, no quiero ser más ni 
menos que nadie. Sólo quiero ser

1,67 1,028

6. He sido optimista ante la vida misma 1,97 0,977

7. En mi vida he preferido dar amor que recibirlo 1,75 0,922

8. Verdaderamente soy alguien que confía 
plenamente en sí mismo

2,28 0,921

9. Considero que en verdad puedo describirme 
como alguien muy creativo

2,09 0,919

10. He podido constatar que soy una persona  
muy inteligente

1,94 0,772

11. Realmente creo que he llegado a quererme  
a mí mismo tal y como soy

2,29 1,004

12. He sido capaz de reconocer lo favorable  
y desfavorable de mi vida

1,76 0,871

13. Considero que soy alguien que se encuentra 
libre de prejuicios

2,03 0,927

14. Verdaderamente siento que no deseo ni envidio 
lo que otros tienen o son

1,54 0,848

15. He intentado no mentirme, ser honesto  
y decirme la verdad por dura que sea

1,65 0,857

16. Me considero una persona que vive sin miedo 
de quedarse solo o de morir

2,1 1,033

17. Con todos mis defectos y virtudes, he logrado 
una buena aceptación personal

1,95 0,95

18. Recuerdo que desde pequeño me he sentido 
muy orgulloso de mí mismo

2,43 0,98

19. He podido reconocer que soy una persona  
que tiene un alto valor de sí mismo

2,06 0,972

20. En mi vida he tenido una buena relación  
con los demás

1,89 0,789

21. Me gusta mucho estar en soledad 2,16 1,035

22. Soy mi propio modelo a seguir y me siento 
contento con ello

2,22 0,988

Tabla II. Descriptores de resiliencia.

Ítem M DE

23. Aunque creo que es un tanto egoísta, considero 
que he llegado a quererme a mí mismo

2,24 0,92

24. Realmente siento que vivo en paz conmigo 
mismo

2,17 0,972

25. Durante los actos de mi vida he estado libre  
de represiones

2,52 0,937

26. Durante mi vida he dejado ser y hacer a los 
demás

1,88 0,925

27. Me disgusta imponer mis puntos de vista  
a los demás

2,69 1,075

28. He defendido mis puntos de vista ante los demás 1,8 0,916

29. He satisfecho mis planes de hacer o vivir algo 2,01 0,899

30. En mi vida he podido realizar lo que he deseado 2,16 0,833

31. He tenido el control de mí mismo 1,95 0,843

32. He tenido la tendencia a odiarme 2,83 1,057

33. Me cuesta aceptarme tal como soy 2,74 1,12

34. He sido una persona muy insegura 2,34 1,064

35. Evito expresar críticas hacia las demás personas 2,12 0,943

36. Mi familia me ha apoyado en mis decisiones 1,74 0,924

37. Durante mi vida he conocido personas que han 
influido positivamente en mí

1,43 0,771

38. He tenido profesores en la escuela que me han 
apoyado cuando lo he necesitado

1,99 1,059

39. En mi familia tengo a alguien que se preocupa 
por mí

1,39 0,766

40. Durante mi vida he cultivado amistades 
verdaderas

1,72 0,938

41. He contado con personas en el entorno  
en quienes confío y que me quieren

1,53 0,785

42. En mi familia cuento con personas que me 
ponen límites para que aprenda a evitar los 
peligros o problemas

1,91 1,001

43. En mi vida cuento con alguien que me muestra 
por medio de su conducta la manera correcta 
de proceder

1,9 0,99

44. En la escuela cuento con maestros que me 
enseñan a desenvolverme por mí mismo

2,03 0,959

Puntuación global 89,18 41,13

DE: desviación estándar; M: media.
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que ya antes de contextos pandémicos existían re-
gistros sobre la variable con excelentes indicadores. 
Respecto a las otras carreras, se encuentran pará-
metros de evidencia limitada, la cual no es compa-
rable con la del actual estudio. 

Estudios previos también han revisado las estra-
tegias de afrontamiento al contexto de pandemia; 
sin embargo, la mayoría de estos estudios es del 
ámbito social y no específica de la comunidad aca-
démica. Respecto de esto último, destaca el estudio 
de De la Ossa et al (2021), en el que, mediante un 
análisis fenomenológico, explican que la resiliencia 
existe cuando los estudiantes que se ven expuestos 
a situaciones desfavorables cuentan con un conjun-
to de factores protectores que tienen la capacidad 
de enfrentar y superar las situaciones negativas que 
atraviesan [11]. Uno de estos factores es la vivencia 
negativa previa, en la que el entorno es altamente 
relevante. Palomera et al (2022) indagaron en el 
campo de la resiliencia y el distrés psicológico du-
rante la pandemia de la COVID-19 y registraron 
grandes grados de ansiedad e incapacidad de resi-
liencia, junto con altos niveles desadaptativos por el 
confinamiento en la población adulta. Su análisis se 
conecta con las experiencias culturales y aprecia-
ciones de vida de cada país en los desaf íos que se 
someten ante las superaciones de éstos [12], por lo 
que sería interesante analizar, desde ese punto de 
vista, la formación profesional.

Estudios indican que la resiliencia puede afectar 
a la formación de un profesional bajo los contextos 
no propicios ya acostumbrados, ya sea de una ma-
nera positiva o negativa. Este suceso desempeña un 
papel clave en los procesos de afrontamientos de 
superación o estancamiento emocional en los di-
versos contextos que se encuentre un estudiante, 
por lo que se ha demostrado que la resiliencia es un 
amortiguador significativo frente al estrés, la ansie-
dad generalizada y los síntomas depresivos ante si-
tuaciones adversas [8,13]. 

En conjunto, estos estudios proporcionan im-
portantes conocimientos sobre el concepto de resi-
liencia y su proceso dinámico de adaptación, que 
implica una serie de interacciones ante factores de 
riesgos, protecciones, y contribución personal y so-
cial. Por ello, los procesos de regulación emocional 
destacan como factor de protección personal siem-
pre y cuando éstos estén bajo un equilibrio armóni-
co [12]. De esta forma, la formación profesional 
puede ser variable ante los diversos factores emo-
cionales del estudiante, en la cual los factores cog-
nitivos y no cognitivos interactúan de manera diná-
mica y sintonizada. Esto ayuda a generar patrones 
de protección y de adecuada visualización efectiva 

de sus acciones, para evitar riesgos o asumir ries-
gos, sostenidos por recursos de control emocional 
que garanticen el éxito académico [11].

El presente estudio demostró que los estudiantes 
de salud tuvieron buenos indicadores de resiliencia, 
y que, en definitiva, logran un proceso de adapta-
ción en su proceso formativo. Ahora bien, esto es, 
en el contexto de actividades asociadas a la telesi-
mulación, un elemento totalmente diferenciador 
del currículo que permite brindar educación, capa-
citación, evaluación y aprendizaje, generando be-
neficios con recursos de simulación en situaciones 
fuera del aula o en situaciones que limiten la pre-
sencialidad [3]. 

La telesimulación es una estrategia detallada y 
efectiva para brindar experiencias educativas exito-
sas, incluso los docentes la perciben como una es-
trategia útil para el desarrollo de habilidades clíni-
cas, como el pensamiento crítico, la comunicación, 
el juicio clínico y la toma de decisiones en estudian-
tes de pregrado. Los autores reconocen que su utili-
dad puede ser limitada para desarrollar habilidades 
procedimentales, por lo que su eficacia a largo pla-
zo deberá ser evaluada [14]. Por otro lado, la simu-
lación clínica en modalidad telemática es adecuada 
para desarrollar habilidades clínicas relacionadas 
con la atención de los pacientes y da la oportunidad 

Tabla III. Descriptivos de las puntuaciones totales de resiliencia por carrera.

Mínimo Máximo M DE p

Enfermería (n = 68) 57 149 85,81 17,219

0,516

Fonoaudiología (n = 10) 62 137 88,8 20,242

Terapia ocupacional (n = 13) 68 164 99,46 23,831

Kinesiología (n = 14) 67 134 92,43 22,121

Nutrición y dietética (n = 11) 77 129 94,18 14,063

DE: desviación estándar; M: media.

Tabla IV. Descriptivos de las puntuaciones totales de resiliencia por sexo.

Mínimo Máximo M DE p

Mujeres (n = 93) 57 164 88,1 19,09
0,984

Hombres (n = 23) 63 134 93,56 18,06

DE: desviación estándar; M: media.
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a los estudiantes de obtener herramientas no desa-
rrolladas o desconocidas, de contenido procedi-
mental y también actitudinal [1]. 

Los hallazgos anuncian que, a pesar de los desa-
f íos de agotamiento que conllevó la pandemia, mu-
chos estudiantes de la salud aprendieron a adaptar-
se a su entorno cambiante para continuar perfec-
cionando sus habilidades clínicas y brindar aten-
ción de alta calidad a los pacientes. La adaptación, 
o el proceso de ajuste a diferentes condiciones, es 
una habilidad crítica que los estudiantes en práctica 
deben aprender y perfeccionar durante la capacita-
ción, y se ve afectada por factores que van desde lo 
cultural hasta lo psicológico. Las altas medidas de 
adaptación entre los estudiantes de salud destacan 
la resiliencia y la determinación de muchos resi-
dentes para maximizar sus experiencias de apren-
dizaje a pesar de las circunstancias dif íciles [15,16]. 
Unos de los referentes del aprendizaje social es Al-
bert Bandura, quien entrega los fundamentos teóri-
cos sobre resiliencia y teoría sociocognitiva en los 
que expresa el comportamiento humano y cómo se 
basa la interacción constante de factores cognitivos, 
conductuales y ambientales. Esto va generando des-
trezas en las conductas en el aprendizaje mediante 
observación e imitación, y estos componentes son 
parte de la simulación clínica [17]. Esta teoría pos-
tula que el comportamiento humano es una interac-
ción recíproca continua entre factores o determi-
nantes cognitivos, conductuales y ambientales.

La telesimulación ofrece escenarios clínicos rea-
listas en un espacio virtual que imita entornos clíni-
cos. Éstos son personalizables y repetibles para 
adaptarse a la necesidad deseada de capacitación 
clínica, y permiten la práctica y la repetición, que 
son claves para la retención de conocimientos y un 
mejor desempeño. Los estudiantes pueden partici-
par en la simulación en el momento y el lugar que 
les resulte conveniente, lo que permite un acceso 
mucho más amplio y flexible [18]. La etapa de de-
briefing ha demostrado ser un componente esencial 
para el desarrollo de autorreflexión y la satisfac-
ción, particularmente, porque las plataformas de 
soporte permiten grabar las sesiones de simulación 
para revisión académica y teledebriefing constructi-
vo, que sigue cada escenario clínico para consolidar 
conocimientos y habilidades [19]. Adaptarse al 
cambio constante y prosperar en medio de recursos 
limitados son los cimientos de los servicios de sa-
lud. Al materializar estos principios durante la cri-
sis de salud pública más profunda del último tiem-
po, los estudiantes han demostrado que la resilien-
cia es una competencia que puede potenciarse, ba-
sado en la emergencia del momento, pero también 

como parte del compromiso del profesional de sa-
lud para con sus pacientes y comunidades.

El presente estudio no está exento de limitacio-
nes. Una de ellas corresponde al tipo de muestreo, 
no probabilístico y por conveniencia, y que podría 
haberse establecido uno más complejo, dada las ca-
racterísticas de la muestra. En estudios futuros, la 
corrección implicaría definir mejor las reglas de 
muestreo, de homogenización y de ponderación 
muestral para la adecuada representación de cada 
estrato seleccionado, en este caso, las distintas ca-
rreras de salud. Otra limitación es que no es facti-
ble establecer una relación causal entre la resilien-
cia y otras variables, como el rendimiento académi-
co, una medida indirecta del éxito académico, debi-
do a que no se consideraron en el proyecto de in-
vestigación. Algo que sí se tomó en cuenta es el 
género de la muestra; sin embargo, la relación con 
esta variable no puede ser concluyente. 

Conclusión

Este estudio permitió determinar y analizar la resi-
liencia en los estudiantes universitarios y como ésta 
se comporta en escenarios de enseñanza mediados 
por la telesimulación. Los resultados demuestran 
que los estudiantes poseen un alto nivel de resilien-
cia, pero sería útil generar nuevas líneas investigati-
vas en otros contextos situacionales para así reali-
zar una comparativa con el nivel de resiliencia y 
cómo ésta afecta el desempeño en su quehacer pro-
fesional. La telesimulación inicialmente fue una 
metodología de educación transitoria debido al 
contexto pandémico, pero se convirtió en una es-
trategia estable gracias a la resiliencia de los estu-
diantes ante ésta, permitiendo la adaptabilidad 
frente a escenarios adversos.
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