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RESUMEN 

Antecedentes: La complejidad sanitaria actual precisa de equipos de trabajo 

bien cohesionados para garantizar una atención de calidad. Sería necesario 

conocer y fomentar la cohesión grupal de los equipos sanitarios. No existe ningún 

cuestionario validado para analizar la cohesión grupal de los equipos de 

profesionales sanitarios españoles. Por sus características, la simulación clínica 

puede ser una herramienta de aprendizaje capaz de favorecer la cohesión grupal 

de los equipos sanitarios. Existen varias metodologías de aprendizaje en entornos 

simulados que pueden promover de manera diferente el desarrollo de la cohesión 

grupal. Los objetivos de este estudio han sido analizar las propiedades 

psicométricas de la versión española corta del Cuestionario de Ambiente de 

Grupo (Group Environment Questionnaire) en estudiantes de enfermería, 

comprobar si la simulación clínica promueve la cohesión grupal en alumnos de 

enfermería y comparar la influencia en el desarrollo de la cohesión grupal de dos 

modelos de aprendizaje con simulación clínica: Autodirigido (Metodología de 

Autoaprendizaje en Entornos Simulados - MAES©) y no autodirigido 

(Aprendizaje Basado en Simulación - ABS). Método: Los estudiantes de 

enfermería cumplimentaron el cuestionario antes y después de realizar las 

prácticas de simulación clínica. Se realizó un estudio descriptivo transversal con 

la primera cumplimentación para valorar las propiedades psicométricas del 

cuestionario mediante el análisis estadístico de los ítems, la determinación de la 

consistencia interna y la fiabilidad test-retest, la realización de un Análisis 

Factorial Exploratorio con el método de Análisis de Componentes Principales con 

rotación Varimax, seguido de un Análisis Factorial Confirmatorio de los modelos 

teóricos propuestos mediante el método de Mínimos Cuadrados Ponderados 

Robustos y los índices de bondad de ajuste. Para analizar el efecto de la 

simulación clínica y de las dos metodologías empleadas sobre la cohesión grupal 

se realizó un estudio cuasiexperimental con diseño pre-post y grupo control, 

utilizando para el grupo experimental la metodología MAES© y para el grupo 

control la metodología ABS. Resultados: El cuestionario fue cumplimentado por 

311 alumnos de enfermería. Los ítems del cuestionario presentaron una 

desviación típica mayor de 1 y una asimetría negativa inferior a 0.5. La 



 

consistencia interna y la fiabilidad test-retest fueron superiores a 0.8. El Análisis 

Factorial Exploratorio confirmó la presencia de cuatro factores compuestos por 

tres ítems cada uno. El Análisis Factorial Confirmatorio determinó que el modelo 

de cohesión de cuatro factores fue el que presentó los mejores índices de bondad 

de ajuste. Las sesiones de simulación clínica incrementaron significativamente la 

cohesión grupal en todas sus dimensiones con un tamaño del efecto grande, 

superior a 0.5. Se observaron diferencias significativas entre ambas metodologías, 

siendo el tamaño del efecto sobre la cohesión grupal superior con la metodología 

MAES© en todas las dimensiones del cuestionario. Conclusiones: La versión 

española corta del Cuestionario de Ambiente de Grupo (Group Environment 

Questionnaire) es un instrumento válido y fiable para analizar la cohesión grupal 

en equipos de estudiantes de enfermería. La simulación clínica ha incrementado 

significativamente todas las dimensiones de la cohesión grupal en los alumnos de 

enfermería. La metodología MAES© ha demostrado ser superior a la metodología 

ABS en la mejora de la cohesión grupal en estudiantes de enfermería que 

realizaban simulación clínica. 
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Procesos de grupos, cohesión grupal, cuestionario de Ambiente de Grupo, 
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 ABSTRACT  

Background: The current complexity of healthcare requires well-

coordinated work teams to ensure quality care. It would be necessary to know 

and promote group cohesion in healthcare teams. There is no validated 

questionnaire to analyze group cohesion in Spanish healthcare professional 

teams. Due to its characteristics, clinical simulation can be a learning tool capable 

of promoting group cohesion in healthcare teams. There are several learning 

methodologies in simulated environments that can differently promote the 

development of group cohesion. The objectives of this study were to analyze the 

psychometric properties of the short Spanish version of the Group Environment 

Questionnaire in nursing students, to test whether clinical simulation promotes 

group cohesion in nursing students and to compare the influence on the 

development of group cohesion of two models of learning with clinical 

simulation: Self-directed (Self-learning in Simulated Environments Methodology - 

MAES©) and non-self-directed (Simulation-Based Learning - SBL). Method: 

Nursing students completed the questionnaire before and after the clinical 

simulation practice. A descriptive cross-sectional study was carried out with the 

first completion to assess the psychometric properties of the questionnaire 

through statistical analysis of the items, determination of internal consistency and 

test-retest reliability, Exploratory Factor Analysis using the Principal Component 

Analysis method with Varimax rotation and Confirmatory Factor Analysis of the 

proposed theoretical models using the Weighted Least Squares Mean and 

Variance adjusted method and goodness-of-fit indices. To analyze the effect of 

clinical simulation and of the two methodologies used on group cohesion, a 

quasi-experimental study was conducted with a pre-post design and control 

group, using the MAES© methodology for the experimental group and the SBL 

methodology for the control group. Results: The questionnaire was completed by 

311 nursing students. The questionnaire items presented a standard deviation 

greater than 1 and a negative skewness lower than 0.5. Internal consistency and 

test-retest reliability were higher than 0.8. The Exploratory Factor Analysis 

confirmed the presence of four factors composed of three items each. The 

Confirmatory Factor Analysis determined that the four-factor cohesion model 

was the one that presented the best goodness-of-fit indexes. The clinical 



 

simulation sessions significantly increased group cohesion in all its dimensions 

with a large effect size greater than 0.5. Significant differences were observed 

between both methodologies, with the effect size on group cohesion being higher 

with the MAES© methodology in all dimensions of the questionnaire. 

Conclusions: The short Spanish version of the Group Environment Questionnaire 

is a valid and reliable instrument to analyze group cohesion in teams of nursing 

students. Clinical simulation has significantly increased all dimensions of group 

cohesion in nursing students. The MAES© methodology has been shown to be 

superior to the SBL methodology in improving group cohesion in nursing 

students performing clinical simulation. 

KEYWORDS  

Group processes, group cohesion, Group Environment questionnaire, 

psychometrics, simulation, nursing. 
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I - INTRODUCCIÓN 

La tecnificación y la necesidad de continuidad asistencial son factores 

determinantes de la sanidad actual. El trabajo individual del personal sanitario se 

muestra incapaz de realizar actualmente una adecuada atención sanitaria. Por 

ello, se hace necesario que los profesionales sanitarios trabajen en equipo para 

asegurar un nivel óptimo de calidad y garantizar la seguridad de los pacientes 

(Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021). 

Para atender a las necesidades sanitarias actuales no solo es indispensable 

disponer de unos adecuados recursos materiales y humanos, sino que también es 

fundamental que los trabajadores de la salud cuenten con las habilidades 

necesarias para trabajar en equipo. Los equipos de trabajo garantizan una mayor 

seguridad, efectividad y eficiencia de la asistencia sanitaria (Rando, 2016; 

Rutherford et al., 2015).  

La cohesión grupal es esencial para la formación de equipos eficaces. La 

cohesión grupal hace referencia a aquellos vínculos capaces de mantener unido al 

equipo para lograr los objetivos grupales (Leo et al., 2015).  

El concepto de cohesión grupal incluye la cohesión de tarea que indica el 

nivel de implicación de los miembros del equipo para alcanzar las metas 

establecidas, y la cohesión social que informa del nivel de camaradería que existe 

entre los diferentes integrantes del equipo (Sghari et al., 2019).  

La cohesión de los equipos sanitarios es fundamental para que la exposición 

a las tensiones específicas de su trabajo no llegue a repercutir en la atención 

sanitaria. Los estudios realizados han observado que la cohesión grupal de estos 

equipos es frecuentemente insuficiente, siendo una importante fuente de estrés 

que aumenta el absentismo y la insatisfacción laboral de sus integrantes. Por esta 

razón, resulta crucial valorar el grado de cohesión grupal presente en los equipos 

de profesionales sanitarios para identificar aquellos factores que la determinan e 

implantar medidas que permitan su desarrollo (Orgambídez-Ramos & Borrego-

Alés, 2017; Piñeiro Fraga, 2013; Romero de San Pío et al., 2014; Wei et al., 2024). 

La evolución exponencial de la sanidad actual requiere que los 

profesionales sanitarios realicen una formación continua que fortalezca sus 
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competencias individuales y grupales. Por sus características, la simulación 

clínica puede desempeñar un papel fundamental para mejorar tanto las 

competencias individuales como el trabajo en equipo (Saleem & Khan, 2023). 

La simulación clínica permite un aprendizaje práctico con pacientes 

simulados para facilitar la adquisición de competencias técnicas y no técnicas 

(Gaba, 2007; Leal-Costa et al., 2024). La simulación clínica favorece el desarrollo 

de aquellas competencias no técnicas indispensables para trabajar en equipo, 

pudiendo fomentar la cohesión grupal (Leal-Costa et al., 2024). 

La Metodología de Autoaprendizaje en Entornos Simulados (MAES©) es 

una metodología educativa que utiliza la simulación clínica para el aprendizaje de 

competencias en estudiantes y profesionales de la salud. Esta metodología se 

caracteriza por emplear los aprendizajes autodirigido y colaborativo mediante 

equipos de trabajo, posibilitando un mayor desarrollo de la cohesión grupal (Díaz 

et al., 2016; Leal Costa et al., 2019; García-Méndez et al., 2022). 

1.1. EL TRABAJO EN EQUIPO 

1.1.1. Del grupo al equipo de trabajo 

No todo conjunto de personas constituye un grupo, ni todo grupo puede 

considerarse un equipo, aunque todo equipo es por definición un grupo (Ayoví-

Caicedo, 2019; Kozlowski & Ilgen, 2006). 

Aunque su origen y finalidad pueden ser diferentes, los grupos se 

caracterizan por una colaboración orientada a alcanzar los objetivos individuales 

de sus miembros (Ayoví-Caicedo, 2019; Wilson et al., 2018; Zoltan & Vancea, 

2015). Esta forma de colaboración se basa principalmente en el intercambio de 

información, sin que ello implique un esfuerzo colectivo que trascienda la simple 

consecución de las metas personales (González-Estévez, 2019; Kozlowski & Ilgen, 

2006; Terna-Iorhen, 2019; Wilson et al., 2018). 

Para diferenciar un grupo de un colectivo es fundamental considerar tanto 

la relación existente entre sus componentes como las habilidades individuales de 

cada uno de ellos (González-Estévez, 2019; Kozlowski & Ilgen, 2006; Terna-

Iorhen, 2019; Wilson et al., 2018). 
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Las características principales de los grupos son (Treviño & Abreu, 2017; 

Zoltan & Vancea, 2015): 

- Los miembros del grupo mantienen una interacción constante. 

- Los integrantes del grupo muestran interés en permanecer dentro del 

mismo. 

- Cada grupo establece sus propias normas para orientar la conducta de 

sus componentes. 

- Aparece una barrera social entre sus integrantes y las personas ajenas 

al grupo. 

- Los componentes del grupo se mantienen juntos al compartir intereses 

comunes, como la colaboración para conseguir metas personales que 

serían inalcanzables de manera individual. 

La atracción interpersonal entre los miembros puede originarse por el 

simple hecho de formar parte del grupo (atracción social) o por las características 

individuales de sus integrantes (atracción personal). Esta relación interpersonal 

de dependencia promueve el contacto, la comunicación y el vínculo afectivo entre 

los componentes del grupo (Lisak et al., 2022). 

Los grupos pueden simplemente reunirse para cumplir con un propósito 

puntual o transformarse en equipos si colaboran de manera coordinada y 

responsable en la consecución de unos objetivos comunes que prevalecen sobre 

las metas individuales (González-Estévez, 2019; Paravic Klijn & Lagos Garrido, 

2021; Rando, 2016; Wilson et al., 2018). 

Aunque los conceptos de equipo y grupo se han usado indistintamente, no 

son lo mismo. El grupo y el equipo se diferencian principalmente por el estilo de 

trabajo y por el rendimiento. Mientras que los resultados de un grupo de trabajo 

dependen de las aportaciones individuales, el rendimiento de un equipo incluye 

tanto los logros personales de cada integrante como el resultado colectivo que se 

obtiene al trabajar de manera conjunta (Treviño & Abreu, 2017; Zoltan & Vancea, 

2015).  

Además de disponer de objetivos comunes, para trabajar en equipo se 

requieren ciertas habilidades que faciliten la interdependencia entre sus 

miembros como la cooperación, la coordinación y la comunicación, no siendo 
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suficiente simplemente con el trabajo conjunto y continuo (Ayoví-Caicedo, 2019; 

Reeves et al., 2017; Treviño & Abreu, 2017; Zoltan & Vancea, 2015). 

En la Tabla 1 se observan las principales características que diferencian a los 

grupos de los equipos de trabajo (Lotito, 2022).  

 

  Tabla 1. Diferencias entre grupo y equipo de trabajo 

Grupo de trabajo Equipo de trabajo 

Líder único Liderazgo compartido 

Objetivos y decisiones individuales Objetivos y decisiones compartidas 

Resolución de conflictos por imposición  Resolución de conflictos por confrontación  

No se reconocen las diferencias individuales Se reconocen las diferencias individuales 

No hay sinergia Existe una sinergia positiva 

No se tienen en cuenta los aspectos psicosociales Se tienen en cuenta los aspectos psicosociales 

No hay intercambio continuo de ideas Existe un intercambio continuo de ideas 

No hay interacción emocional ni afectiva Existe una interacción emocional y afectiva 

    Nota. Fuente Lotito (2022) 

 

Lo fundamental del trabajo en equipo es la colaboración permanente 

encaminada hacia el logro de los objetivos comunes, el reconocimiento del trabajo 

individual y el mantenimiento de una buena comunicación entre sus integrantes. 

Esta dinámica de trabajo permite que un equipo de trabajo sea mucho más que la 

simple suma de sus componentes (González-Estévez, 2019; Lotito, 2022; Terna-

Iorhen, 2019; Zoltan & Vancea, 2016). 

Para que un grupo evolucione hacia un equipo de trabajo es necesario que 

se produzca la confluencia de lo individual en lo colectivo. Para que se lleve a 

cabo esta evolución es fundamental favorecer la interdependencia entre sus 

miembros mediante una comunicación clara y eficiente, una gestión eficaz de los 

conflictos, la definición del rol y el reconocimiento de las aportaciones de cada 

integrante, así como la contribución activa de todos los componentes en la 

asignación de las tareas y en la adopción de decisiones (Lotito, 2022; Paravic Klijn 

& Lagos Garrido, 2021; Terna-Iorhen, 2019; Zoltan & Vancea, 2016). 
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1.1.2. Elementos básicos del trabajo en equipo 

Para el éxito de los equipos de trabajo es imprescindible promover aquellas 

competencias que favorezcan la cohesión del equipo y su capacidad para 

amplificar los rendimientos individuales y conseguir alcanzar las metas grupales 

propuestas. Entre estas competencias destacan la comunicación, la coordinación, 

la complementariedad, la confianza y el compromiso (Ayoví-Caicedo, 2019; 

González-Estévez, 2019; Sherman et al., 2022).  

1.1.2.1. Comunicación 

La comunicación dentro del equipo ejerce una influencia crucial sobre su 

comportamiento al facilitar la transmisión de competencias, propuestas, metas, 

procedimientos y vivencias. Es preferible una comunicación efectiva con mensajes 

claros y fáciles de transmitir que eviten malentendidos. Esta manera de transferir 

la información permite mejorar los resultados e incrementar la satisfacción de sus 

miembros (Marlow et al., 2018; Mohanty & Mohanty, 2018; Quaranta, 2019).  

1.1.2.2. Coordinación 

La coordinación aumenta la eficiencia al facilitar que el equipo funcione al 

unísono para alcanzar las metas comunes. La coordinación explícita sería la 

encargada de ejecutar las tareas según la planificación previamente establecida. 

Por el contrario, la coordinación implícita permitiría adaptarse a las necesidades 

cambiantes de la ejecución sin planificación previa (Reeves et al., 2017). 

1.1.2.3. Complementariedad 

Las competencias individuales de cada integrante se deben combinar de 

manera armónica y eficaz para mejorar los resultados del equipo (Ayovi-Caicedo, 

2019; Lotito, 2022). 

1.1.2.4. Confianza 

La confianza es crucial para conseguir una colaboración eficaz, facilitando 

que los miembros del equipo se encuentren satisfechos y se impliquen para poner 

en práctica todo su potencial. Para favorecer la confianza es imprescindible la 

existencia de una comunicación recíproca que incluya los verdaderos 
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sentimientos de los componentes del equipo (Acosta Antognoni et al., 2019; 

Erdem et al., 2003; García Guardado & Mendoza-Gómez, 2015). 

1.1.2.5. Compromiso 

El compromiso se refiere al nivel de identificación de cada integrante con el 

equipo y a su disposición para continuar formando parte del mismo. El 

compromiso puede ser consecuencia de una obligación, aunque es preferible que 

el deseo de continuar formando parte del equipo se encuentre motivado por la 

identificación con el proyecto común y por la relación de confianza existente entre 

sus miembros (Fonseca Herrera et al., 2019; Paravic & Lagos, 2021; Rodriguez et 

al., 2023; Rusdi & Wibowo, 2022).  

1.1.3. Beneficios y dificultades del trabajo en equipo 

El trabajo en equipo proporciona innumerables beneficios entre los que se 

encuentran la complementariedad de las competencias de sus miembros, la 

posibilidad de realizar un enfoque multidisciplinar, la mejora de la comunicación, 

la optimización en la adopción de decisiones, el aumento de la satisfacción 

laboral, la disminución del estrés, la potenciación del desarrollo profesional y la 

minimización de los errores. Todos estos beneficios ayudan a incrementar la 

eficiencia y mejorar los resultados del equipo (Rodríguez Weber et al., 2021; 

Tripathy, 2018). 

Las diferencias existentes entre los componentes del equipo pueden 

ocasionar dificultades entre las que se incluyen los conflictos interpersonales, los 

problemas de coordinación, la falta de una comunicación eficaz, el retraso en la 

toma de decisiones, la presión por llegar a un consenso, la excesiva dependencia 

entre los miembros y la carencia de responsabilidad individual. Estas diferencias 

pueden ser evitadas mediante un trabajo colaborativo sustentado sobre la 

comunicación y la confianza (Benishek & Lazzara, 2019; Paravic Klijn & Lagos 

Garrido, 2021; Rodríguez Weber et al., 2021). 

Aunque se quieran evitar, siempre aparece algún tipo de conflicto dentro 

del equipo. Por ello, es necesario aprender a manejarlos adecuadamente para que 

no se perpetúen en el tiempo y acaben por afectar negativamente a su 

rendimiento (Al, 2022; Benítez et al., 2011; González-Estévez, 2019). 
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Dentro de los factores favorecedores de la aparición de conflictos se 

incluyen las diferencias de carácter, roles, metas y estatus de los miembros del 

equipo, así como la falta de respeto o la fatiga (Maddineshat et al., 2017; Rando, 

2016).  

Los conflictos pueden afectar a la ejecución de las tareas, a las interacciones 

entre los miembros o a ambas. De la resolución idónea de los conflictos depende 

la supervivencia del equipo. La manera más adecuada de resolver los conflictos es 

el estilo colaborativo, buscando una solución que sea satisfactoria para todos los 

miembros sin concesiones importantes de ninguno (Benítez et al., 2011; 

Gunasingha et al., 2023). 

1.1.4. Análisis del rendimiento de los equipos de trabajo 

Los indicadores de rendimiento óptimos deben ser específicos, medibles y 

alcanzables para ser capaces de poder evaluar correctamente el nivel de 

desempeño alcanzado por el equipo. Estos indicadores deben permitir evaluar 

tanto competencias técnicas como no técnicas y ser capaces de detectar las 

posibles áreas de mejora (Delgado-Abella et al., 2019; Leo et al., 2011; Rando, 

2016; Wang, 2023). 

Existen escalas para analizar el rendimiento individual de cada miembro 

del equipo (Bonavia et al., 2015), la efectividad global del equipo en contextos 

específicos como los entornos docentes (Viles et al., 2013) o algunas dimensiones 

de la efectividad como la planificación o la satisfacción (Delgado-Abella et al., 

2019). 

1.1.5. Métodos de formación para el trabajo en equipo 

Es fundamental capacitar a los integrantes del equipo en aquellas 

competencias no técnicas que son necesarias para su correcto funcionamiento, 

entre las que se incluyen la comunicación, la coordinación o la resolución de 

conflictos. Esta formación debe incluir los conocimientos necesarios para 

desarrollar estas competencias y las herramientas adecuadas para analizar el 

rendimiento de los procesos formativos, así como los métodos que se deben 

utilizar para enseñar los contenidos y aplicar las herramientas (Rando, 2016). 
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1.1.6. Los equipos de salud  

La tecnificación y la necesidad de continuidad asistencial son factores 

determinantes de la sanidad actual que hacen necesario el trabajo colaborativo 

para garantizar una atención de calidad (Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021; 

Rando, 2016).  

Los equipos sanitarios se caracterizan por ser interdisciplinares, por 

presentar una escasa supervisión externa y por realizar su labor en un entorno 

donde se pueden producir situaciones inesperadas, que ocasionalmente pueden 

llegar a ser muy estresantes. Muchos de estos equipos no se han adaptado a las 

necesidades actuales, presentando principalmente problemas de comunicación y 

de colaboración que afectan tanto a la seguridad como a la calidad de los servicios 

sanitarios (Dartiguelongue & Cafiero, 2021; González-Estévez, 2019; Rodríguez 

Weber et al., 2021). 

Los equipos de salud actuales pueden experimentar ciertas limitaciones que 

dificultan su desempeño y que pueden ser consecuencia de la diferente formación 

de sus integrantes, de la existencia de una estructuración jerárquica tradicional y 

de la distinta organización de los diversos niveles asistenciales (Weller et al., 

2014). 

Otros factores limitantes para un adecuado rendimiento de los equipos 

sanitarios pueden ser el pluriempleo de sus miembros, las rotaciones excesivas, 

los amplios turnos de trabajo y la carencia de formación específica para poder 

trabajar en equipo (Rodríguez Weber et al., 2021). 

1.2. LA COHESIÓN GRUPAL 

1.2.1. La cohesión grupal y sus características 

La cohesión grupal puede definirse como un proceso en constante 

evolución que asegura la unidad del equipo para conseguir las metas comunes y 

que, al mismo tiempo, atiende las necesidades emocionales de sus miembros, 

favoreciendo que lo colectivo prime siempre sobre lo individual (Bohórquez 

Gómez-Millán et al., 2017; Romero de San Pío et al., 2019). 
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La cohesión de un equipo viene definida por las siguientes características 

(Mercadé Canals, 2006; Tarpy et al., 2024): 

- Presencia de una identidad colectiva que implica el reconocimiento de 

pertenencia a un grupo social concreto. 

- Establecimiento de metas compartidas hacia las que se dirigen los 

esfuerzos de todos sus componentes. 

- Definición de los roles de sus miembros. 

- Utilización de una comunicación propia. 

- Confianza mutua que favorece los vínculos interpersonales. 

- Reciprocidad que incentiva la colaboración. 

- Lealtad para mantener los compromisos y continuar agrupados. 

1.2.2. Modelos conceptuales de cohesión grupal 

Existen diferentes modelos conceptuales para analizar la cohesión grupal 

que han sido desarrollados atendiendo al número de dimensiones que analizan 

(Todd & Ruth, 2023). 

1.2.2.1. Modelos unidimensionales 

Las primeras investigaciones abordaron la cohesión grupal explicándola 

mediante un solo factor de características sociales, como la aceptación mutua o la 

atracción hacia el grupo (Fiedler, 1954; McGrath, 1962). 

1.2.2.2. Modelos multidimensionales 

Dado que los modelos unidimensionales resultaban insuficientes para 

explicar de forma completa la cohesión en los equipos, surgió una perspectiva 

multidimensional que incorporaba factores sociales y factores vinculados a la 

tarea, como la definición de roles y la alineación de objetivos comunes (Gruber & 

Gray, 1981; Yukelson et al., 1984).  

Entre estos modelos se encuentra el propuesto por Carron (1982) que 

abordaba ambos factores, tanto de manera grupal como individual, en función de 

las perspectivas propias de cada miembro del equipo. 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  38 

1.2.3. Dimensiones de la cohesión grupal 

La mayor parte de los modelos de cohesión grupal son modelos 

multidimensionales que analizan la cohesión de tarea y la cohesión social. La 

cohesión de tarea hace referencia al nivel de colaboración existente entre los 

miembros para alcanzar las metas comunes, mostrando el grado de compromiso 

compartido para lograr el éxito. La cohesión social alude al nivel de interacción 

existente entre sus componentes, indicando la idoneidad de las relaciones 

personales vigentes entre ellos y el grado de disfrute de cada miembro con el 

conjunto del equipo (Carron et al., 1985). 

Se pueden observar diversos modelos de equipos atendiendo a la 

dimensión de la cohesión grupal que más destaque, siendo ideal que presenten 

elevados niveles de ambas dimensiones. Cuando predomina la cohesión de tarea 

los miembros se centran en conseguir unos grandes resultados, aunque se 

abandonen los aspectos sociales. Cuando destaca la cohesión social se pueden 

obtener valiosos resultados debido al elevado nivel de compromiso de sus 

miembros (Özdemir & Sevilmiş, 2021). 

Además de los factores sociales y de tarea, se deben tener en cuenta las 

perspectivas que presentan los integrantes sobre la manera que tiene el equipo de 

satisfacer sus intereses personales mediante el análisis de la atracción y de la 

integración. La atracción implica un interés por los objetivos grupales y por el 

resto de miembros, mientras que la integración determina el propósito de 

alcanzar esos objetivos comunes y de relacionarse con todos los integrantes del 

equipo (Carron, 1982; García-Guiu, 2017; Maman et al., 2020). 

La interacción de los factores con las perspectivas origina las diferentes 

dimensiones que constituyen la cohesión grupal (Carron, 1982; García-Guiu, 2017; 

Maman et al., 2020):  

- Atracción hacia la tarea grupal o interés por los objetivos grupales. 

- Atracción hacia los aspectos sociales del grupo o deseo que 

impulsa a formar parte del grupo. 

- Integración hacia la tarea grupal o propósito de alcanzar los 

objetivos grupales. 

- Integración hacia los aspectos sociales del grupo o compromiso por 

establecer vínculos interpersonales. 
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1.2.4. Factores determinantes de la cohesión grupal 

Debido al carácter cambiante de la cohesión grupal, es fundamental 

considerar los factores que se encuentran implicados en el origen y sostenimiento 

de los vínculos que mantienen a los miembros del equipo cohesionados con una 

identidad propia y orientados hacia la consecución de las metas compartidas 

(Carron et al., 1985; Maman et al., 2020).  

1.2.4.1. Factores ambientales 

Se trata de factores generales dependientes del entorno laboral del equipo 

que incluyen los determinantes geográficos, el número de componentes y la 

influencia familiar. Estos factores ejercen su impacto a través de la convivencia y 

de la forma de integración de los nuevos miembros (Bohórquez et al., 2012; Leo et 

al., 2014; López-Gajardo et al., 2024). 

1.2.4.2. Factores personales 

Son factores propios de cada miembro del equipo derivados de su origen 

geográfico, de las competencias específicas que posee en función de su formación 

y de los comportamientos derivados de la educación recibida (Abadi, 2023). 

1.2.4.3. Factores de equipo 

Estos factores incluyen los aspectos vinculados con la organización y las 

maneras de relacionarse dentro del equipo, destacando la posición que ostenta 

cada miembro, los roles o comportamientos esperados, el estatus, las normas 

establecidas, los objetivos marcados, el afán por lograr el éxito y la solidez del 

equipo. En conjunto, estos factores se encuentran muy relacionados con el 

rendimiento, la eficacia grupal, la comunicación, el reconocimiento de las 

responsabilidades individuales y los resultados compartidos durante el tiempo de 

colaboración (Abadi, 2023). 

1.2.4.4. Factores de liderazgo 

Estos factores vienen determinados por la actuación del líder en su relación 

con los demás componentes del equipo, incluyendo las relaciones interpersonales 

y el estilo que se tiene para la adopción de decisiones encaminadas a alcanzar las 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  40 

metas comunes. Estos factores se encuentran vinculados a la comunicación o la 

compatibilidad del líder con los demás integrantes del equipo. Las maneras de 

liderar ayudan a definir las metas comunes y a establecer el papel que le 

corresponde a cada miembro (Izumi et al., 2015; Olvera-Calderón et al., 2017).  

1.2.5. Instrumentos para medir la cohesión grupal 

1.2.5.1. Test psicométricos 

1.2.5.1.1. Cuestionarios unidimensionales 

Estos cuestionarios evalúan una sola dimensión de la cohesión grupal, 

concretamente la dimensión social. Dentro de este tipo de cuestionarios se 

incluyen los cuestionarios de Cohesión en el Deporte (SCQ) (Martens & Peterson, 

1971), de Cohesión de Equipo (TCoQ) (Gruber & Gray, 1981) y de Ambiente de 

Equipo (TClQ) (Grand & Carron, 1982).  

1.2.5.1.2. Cuestionarios multidimensionales 

Estos cuestionarios, además de valorar la dimensión social, también 

analizan la dimensión tarea. 

A. Instrumento multidimensional de cohesión en el deporte (MSCI) 

Este cuestionario analiza la atracción hacia el grupo valorando la 

satisfacción y los sentimientos originados por pertenecer al equipo, la calidad del 

trabajo considerando la distribución de responsabilidades y el manejo de 

conflictos, la unidad de propósitos midiendo el compromiso de los miembros, sus 

roles y su identificación con el grupo (Moreira et al., 2016; Yukelson et al., 1984). 

B. Cuestionario de Ambiente de Grupo (GEQ) 

Este cuestionario analiza las dimensiones de la cohesión propuestas por 

Carron et al. (1985). Sus ítems, con nueve opciones respuesta tipo Likert, se 

encuentran distribuidos en cuatro dimensiones: Atracción individual hacia el 

grupo en la tarea (ATG-T) con 4 ítems, Atracción individual hacia el grupo en lo 

social (ATG-S) con 5 ítems, Integración grupal hacia la tarea (GI-T) con 5 ítems e 

Integración grupal hacia lo social (GI-S) con 4 ítems (Carron & Brawley, 2000). 
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C. Adaptaciones españolas del Cuestionario de Ambiente de Grupo 

(GEQ) 

Se han realizado varias adaptaciones y validaciones de este cuestionario al 

idioma y contexto español, observando que se siguen ajustando a las dimensiones 

originales (Carron et al., 1985): 

- La adaptación y validación española realizada por Dosil et al. (2002) en 

futbolistas del Athletic Club Lezama.  

- La adaptación y validación elaborada por Iturbide et al. (2010) en 

deportistas pertenecientes a diferentes modalidades y que originó el 

Cuestionario de Ambiente de Equipo (CAE).  

- García-Calvo (2006) adaptó y validó el cuestionarlo en futbolistas de 

categorías inferiores de Extremadura, disminuyendo a 12 el número de 

ítems.  

- Leo et al. (2015) validaron el cuestionario de García-Calvo (2006) en 

futbolistas profesionales.  

- Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-Millán (2020) adaptaron y 

validaron la versión de Leo et al. (2015) en equipos de trabajo de 

estudiantes universitarios de grado y de postgrado. Estos autores 

modificación el cuestionario inicial para disminuir a 5 alternativas 

posibles la escala de medición Likert.  

1.2.5.2. Sociometría y Metodología Observacional 

La Sociometría es una herramienta que ayuda a identificar mediante 

modelos matemáticos los vínculos, afectivos y emocionales, que conectan a los 

integrantes del equipo para determinar su estructura relacional (Barile et al., 2018; 

Benavides & Madroñero, 2022; Urbina Hurtado et al., 2018).  

La Metodología Observacional valora la cohesión grupal analizando la 

matriz de relaciones que establecen los integrantes del equipo (Anguera & 

Hernández, 2014; Lerner et al., 2013).  

Ambas herramientas se centran en los aspectos sociales, ofreciendo una 

perspectiva limitada de la cohesión grupal, por lo que se pueden utilizar de 

manera complementaria con otros instrumentos que valoren diferentes aspectos 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  42 

de la cohesión grupal (Anguera & Hernández, 2014; Benavides & Madroñero, 

2022). 

1.2.6. Rendimiento y cohesión grupal 

El rendimiento analiza el potencial que tiene el equipo para alcanzar las 

metas establecidas de manera eficiente. El rendimiento heteropercibido alude a la 

valoración del desempeño del equipo realizada por una persona externa al 

mismo, mientras que el rendimiento autopercibido corresponde a la evaluación 

que los propios integrantes del equipo hacen sobre su actuación (Bohórquez 

Gómez-Millán et al., 2017; Wang, 2023). 

La vinculación existente entre cohesión y rendimiento debería ser 

proporcionalmente positiva, aunque una elevada cohesión no garantiza 

necesariamente un rendimiento óptimo. Una elevada cohesión, a pesar de ser 

indicativa de que los integrantes del equipo desean colaborar para lograrlo, no 

tiene por qué ejercer un impacto directo positivo sobre el rendimiento personal o 

colectivo (Carron et al., 2002; Verdier, 2020; Wang, 2023).  

1.2.7. La cohesión en el ámbito sanitario 

El trabajo en el ámbito sanitario presenta una serie de características propias 

que pueden facilitar la generación de conflictos que ejercen un efecto negativo 

sobre la cohesión grupal (Adham, 2023; González-Estévez, 2019; Romero de San 

Pío et al., 2019). 

Estos aspectos específicos de los equipos sanitarios incluyen: 

- La heterogeneidad derivada de su composición por diversos 

profesionales sanitarios con distinta formación y diferente función 

jerárquica (Ali et al., 2018). 

- La ausencia de voluntariedad para integrarse en el equipo o la 

imposibilidad para poder escoger a los compañeros de trabajo (Acosta 

Antognoni et al., 2019; Cullati et al., 2019; Quaranta, 2019). 

- La realización de su labor en entornos donde se pueden producir 

situaciones inesperadas y estresantes (Sorensen et al., 2024). 
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1.3. LA SIMULACIÓN CLÍNICA 

1.3.1. Formación con simulación clínica 

La simulación clínica es una metodología educativa que facilita el 

aprendizaje experiencial mediante la vivencia práctica de situaciones sumamente 

reales con pacientes simulados (Leal-Costa et al., 2024).  

1.3.1.1. El desarrollo de competencias mediante simulación clínica 

La simulación clínica ha demostrado sobradamente su eficacia para el 

aprendizaje en Ciencias de la Salud. Esta metodología ha permitido reducir 

significativamente el tiempo necesario para el desarrollo de competencias técnicas 

y no técnicas en comparación con los medios convencionales. Además, la 

simulación clínica permite la realización del aprendizaje en un entorno seguro, 

permitiendo llevar a cabo todas las repeticiones necesarias para lograr alcanzar 

las competencias previstas, sin poner en ningún momento en riesgo a los 

pacientes (Bordelon & Dudding, 2020; Kim et al., 2016; Leal-Costa et al., 2024). 

Numerosos estudios han avalado la importante contribución de la 

simulación clínica para desarrollar competencias técnicas, demostrando ser 

particularmente útil para la formación en habilidades que requieren un alto grado 

de destreza. La simulación clínica permite la realización de experiencias 

concretas, el análisis crítico, la adquisición de conceptos y la vivencia experiencial 

(Higgins et al., 2021; Innocenti et al., 2022; Kassutto et al., 2024; Korte et al., 2020; 

Leal-Costa et al., 2024; Pacilli & Clarke, 2020).  

Los instrumentos existentes valoran la adquisición de competencias clínicas 

mediante simulación de una forma categórica: ausente o presente (Ahmed et al., 

2022; González-Rodríguez, 2018; Leal Costa et al., 2014; Román, 2017). 

Las competencias no técnicas son fundamentales para la eficiencia de los 

profesionales sanitarios e incluyen las capacidades de procesamiento mental, las 

destrezas sociales y las facultades para gestionar los recursos. Estas competencias 

no clínicas son imprescindibles para la adquisición de competencias clínicas y su 

carencia puede ocasionar errores que afecten a la calidad asistencial o a la 

seguridad de los pacientes (Allard et al., 2020; Leal-Costa, 2022; Leal-Costa et al., 
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2024; Lynch, 2020; Moll-Khosrawi et al., 2019; Vargas-Ovalle & Franco-Sánchez, 

2023). 

La simulación clínica permite incrementar competencias no técnicas como 

pueden ser el aprovechamiento eficiente de los recursos, el fortalecimiento del 

procedimiento de decisiones, la transmisión eficaz de la información, la 

distribución del liderazgo o la mejora en el afrontamiento del estrés (Allard et al., 

2020; Griffin et al., 2020; Leal-Costa, 2022; Leal-Costa et al., 2024; Lee & Lee, 2022; 

Lynch, 2020; Ounounou et al., 2019).  

Las competencias no técnicas pueden ser valoradas utilizando la simulación 

clínica mediante diferentes herramientas: 

- Oxford NOTECHS System (Mishra & Catchpole, 2009). 

- Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 

(Sittner et al., 2009). 

- The Mayo High Performance Teamwork Scale (Malec & Torsher, 2007). 

En función de las competencias que se deseen adquirir, se deberán utilizar 

diferentes niveles de realismo en la simulación clínica para representar a los 

pacientes en distintos entornos físicos o psicológicos. Los niveles de realismo 

dependen de la precisión y de la fidelidad del material utilizado, sirviendo para 

lograr objetivos formativos concretos. Los simuladores de nivel básico permiten la 

formación en competencias técnicas básicas, los simuladores de nivel medio 

posibilitan la capacitación en competencias técnicas más avanzadas y no técnicas 

básicas, y los simuladores de nivel alto de realismo facilitan el adiestramiento en 

competencias técnicas y no técnicas avanzadas (Brady et al., 2015; Conlon et al., 

2014; Urra Medina et al., 2017). 

Es importante recordar que la simulación clínica es una metodología 

educativa y que el simulador es simplemente una herramienta destinada al 

aprendizaje, por lo que el nivel de realidad debe adecuarse a los propósitos 

educativos que se pretendan conseguir (Conlon et al., 2014). 

1.3.1.2. Estrategia formativa basada en simulación clínica 

Para lograr que el aprendizaje tradicional con simulación clínica 

(Aprendizaje Basado en Simulación – ABS / Simulation-Based Learning – SBL) sea 

una herramienta formativa eficaz de la que se obtenga un aprovechamiento 
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óptimo, es crucial que el escenario simulado se asemeje a la realidad lo máximo 

posible. Para lograr este objetivo se requiere una planificación rigurosa, unas 

infraestructuras apropiadas y una formación especializada del instructor que va a 

guiar a los alumnos en su experiencia simulada (Alinier & Oriot, 2022; Jabaay et 

al., 2020; Mariscal et al., 2020). 

Las metas del aprendizaje mediante la utilización de la simulación clínica 

deben ajustarse al grado de preparación previa que presenten los alumnos. Estas 

metas educativas deben ser comprensibles, precisas y verosímiles para que el 

estudiante pueda alcanzar las competencias previstas y conseguir los resultados 

esperados. Asimismo, es importante desarrollar el escenario simulado de manera 

gradual y siguiendo un enfoque bien definido para no perder nunca de vista los 

objetivos establecidos (Alinier & Oriot, 2022; INACSL Standards Committee, 

2021). 

La metodología de aprendizaje mediante simulación clínica debe 

estructurarse en tres etapas consecutivas: Prebriefing, Briefing y Debriefing 

(INACSL Standards Committee, 2021). 

La etapa de Prebriefing consiste en una sesión introductoria, previa a la 

simulación, que sirve para orientar a los alumnos sobre el escenario a realizar, las 

metas que se pretenden alcanzar y el entorno de simulación disponible. Es crucial 

que esta fase se encuentre adecuadamente estructurada para fomentar la 

participación activa y promover el enfoque crítico de los alumnos. Este periodo 

disminuye la ansiedad de los estudiantes, resaltando la transcendencia de 

aprender de los posibles fallos que se pudieran cometer durante la simulación. Su 

duración varía en función de los conocimientos previos de los alumnos y de las 

competencias que se deban adquirir, pudiéndose enriquecer con el empleo de 

materiales audiovisuales o con la realización de un informe escrito que garantice 

la fiabilidad y la reproducción del escenario que se va a simular (Cust & Boden, 

2022; INACSL Standards Committee, 2024; León-Castelao & Maestre, 2019; Page-

Cutrara, 2014; Zambrano Guzmán et al., 2019). 

Durante la etapa de Briefing los estudiantes realizan el escenario simulado 

planteado, guiados por el instructor, para intentar alcanzar las metas establecidas. 

La actuación es retransmitida al mismo tiempo al resto de alumnos que se 

encuentran en otra sala contigua y grabada para su posterior revisión en la etapa 

de Debriefing (INACSL Standards Committee, 2021; Kolbe et al., 2015). 
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Este proceso se cierra con la etapa de Debriefing, cuyo fin es fomentar en los 

estudiantes el análisis reflexivo a través la revisión del escenario simulado. El 

instructor fomenta la reflexión sobre la experiencia simulada, señalando los fallos 

y las actividades correctamente realizadas para que el alumno realice un proceso 

de introspección que enriquezca su aprendizaje (Cust & Boden, 2022; Díaz-Agea 

et al., 2017; Escribano Sánchez et al., 2021; Poikela et al., 2015). 

1.3.1.3. Aplicaciones educativas de la simulación clínica  

El empleo de la simulación para la capacitación en Ciencias de la Salud está 

experimentando actualmente un notable aumento y se ha incluido en los 

programas educativos universitarios, incluyendo el Grado de Enfermería (Adib-

Hajbaghery & Sharifi, 2017; Higgins et al., 2021; Lee & Lee, 2022; Pacilli & Clarke, 

2020; Shin et al., 2015). 

La simulación clínica ofrece un ambiente controlado y dinámico muy 

apropiado para la formación en todo tipo de competencias, clínicas y no clínicas, 

por su gran capacidad de recrear las experiencias de forma ilimitada hasta 

consolidar el aprendizaje (Allard et al., 2020; Lamé & Dixon-Woods, 2020; Lynch, 

2020; Moll-Khosrawi et al., 2019; Song & Lim, 2021; Valencia Castro et al., 2019; 

Villca Roso, 2018; Weller et al., 2014). Por ello, la simulación se ha consolidado 

como una herramienta idónea, complementaria a las prácticas con pacientes 

reales, que permite el desarrollo seguro de competencias (Juguera et al., 2014; Leal 

Costa et al., 2014; Yusef Contreras et al., 2021). 

1.3.2. Metodología de Autoaprendizaje en Entornos Simulados (MAES©) 

La metodología MAES© es una herramienta educativa, sustentada en la 

experiencia y en la reflexión, que utiliza la simulación clínica para la formación 

sanitaria de manera autodirigida por medio del trabajo colaborativo basado en 

equipos. Esta metodología integra distintos modelos de aprendizaje que se 

complementan para permitir un adecuado desarrollo y fortalecimiento de las 

competencias (Díaz et al., 2016; Fenzi et al., 2022b; García-Méndez et al., 2022; 

Leal-Costa et al., 2024; Leal Costa et al., 2019; Peñataro-Pintado et al., 2021).   
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1.3.2.1. Modelos educativos utilizados en la metodología MAES© 

La metodología MAES© se caracteriza por situar al estudiante en el corazón 

del proceso de aprendizaje, utilizando la integración de diversos modelos 

educativos en un entorno formativo simulado (Leal Costa et al., 2019). 

1.3.2.1.1. Aprendizaje autodirigido 

Por medio de este modelo de aprendizaje los alumnos se convierten en 

dueños y directores de su aprendizaje, reconociendo sus necesidades educativas, 

estableciendo sus metas, localizando las herramientas necesarias para conseguir 

sus objetivos, planificando el proceso educativo y evaluando su progreso personal 

(Dahal & Bhat, 2024; Hernández-Sellés, 2022; Ligeti Stuardo et al., 2020; López 

Colón et al., 2018; Solórzano-Mendoza, 2017). 

El empleo de este modelo educativo en la metodología MAES© permite la 

adquisición de competencias no tradicionales escogidas libremente por los 

alumnos (Díaz et al., 2016; Diaz-Agea & Leal-Costa, 2014; Díaz Agea et al., 2014; 

Díaz Agea et al., 2019b). 

1.3.2.1.2. Aprendizaje basado en problemas 

Este modelo educativo se basa en el desarrollo de competencias mediante la 

participación activa y grupal de los alumnos para solucionar problemas reales o 

simulados. Esta metodología educativa favorece el pensamiento crítico, la 

cooperación, la utilización de los conocimientos previos y la autonomía del 

alumno (Espinoza, 2021; Ghani et al., 2021). 

La aplicación en la metodología MAES© de este modelo educativo permite 

a los estudiantes elegir libremente un problema que les servirá de base para 

construir un escenario simulado (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019b; Diaz-Agea & 

Leal-Costa, 2014; Díaz Agea et al., 2014). 

1.3.2.1.3. Aprendizaje colaborativo 

A través de la implementación de este modelo educativo, los estudiantes 

colaboran de manera interactiva para potenciar tanto su aprendizaje individual 

como colectivo. Este tipo de aprendizaje se fundamenta en el trabajo en equipo 

para logar alcanzar las metas comunes, intercambiar conocimientos, resolver 
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desafíos o enriquecerse de la experiencia de cualquier miembro del grupo (Curay 

Carrera, 2022; Juárez-Pulido et al., 2019; Mende at al., 2020; Sánchez Chacón, 2015; 

Vallet-Bellmunt et al., 2017).  

La metodología MAES© emplea este modelo educativo para conformar 

equipos duraderos, independientes e involucrados activamente con el trabajo en 

grupo (Díaz et al., 2019b; Díaz Agea et al., 2016; Gonzalez & Allred, 2017; Leal 

Costa et al., 2019). 

1.3.2.1.4. Aprendizaje entre iguales 

Mediante la utilización de este tipo de aprendizaje los alumnos aprenden 

unos de otros mediante la cooperación y la trasmisión de conocimientos o 

experiencias, favoreciéndose la construcción conjunta del saber y la capacitación 

en competencias sociales y cognitivas (Gutiérrez Esteban & Castro Robles, 2018; 

Sánchez Chacón, 2015; Tullis & Goldstone, 2020). 

La metodología MAES© utiliza este modelo educativo al centrarse en un 

trabajo grupal que fomenta la cooperación activa y recíproca entre los estudiantes 

(Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019b; Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa et al., 2019). 

1.3.2.2. Planificación de las sesiones con la metodología MAES© 

La metodología MAES© se desarrolla de manera progresiva e interactiva 

mediante la integración de actividades presenciales y a distancia en varias etapas 

distribuidas en diferentes sesiones (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019a; Díaz Agea 

et al., 2014; Fenzi et al., 2022b; Leal Costa et al., 2019; Peñataro-Pintado et al., 

2021): 

- En la primera etapa se constituyen los equipos de trabajo y se procura 

fortalecer una identidad grupal orientada a promover la comunicación, 

la colaboración, la cohesión y la eficacia del equipo.  

- En la siguiente etapa los estudiantes elegirán libremente un tema que 

les interese desarrollar y emplearán casos clínicos auténticos o ficticios 

como punto de partida para elaborar un escenario simulado.  

- En la tercera etapa, mediante una lluvia de ideas, los alumnos 

identificarán sus conocimientos previos y definirán las competencias 

que deseen adquirir.  
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- En la cuarta etapa cada equipo diseñará en casa un escenario simulado 

que aborde las competencias elegidas.  

- En la siguiente etapa los estudiantes ejecutarán la simulación 

utilizando los recursos adecuados para desarrollar las competencias 

escogidas.  

- Y en la última etapa se realizará un debriefing para analizar la 

simulación realizada y describir las competencias que se han 

alcanzado. 

1.3.2.3. El impacto de la metodología MAES© 

Diversas investigaciones han respaldado los beneficios que ofrece la 

metodología MAES© frente a otras metodologías de aprendizaje empleadas en 

entornos simulados. En particular, se ha demostrado que es especialmente eficaz 

para desarrollar competencias no técnicas entre las que se incluyen la 

comunicación productiva, el trabajo en equipo, el liderazgo, la adopción de 

decisiones y el manejo del estrés. Estos resultados evidencian que la metodología 

MAES© no solo mejora el rendimiento de los participantes, sino que también 

potencia su preparación integral permitiéndoles enfrentarse a situaciones reales 

con una mayor confianza y eficacia (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019a; Fenzi et 

al., 2022b; Leal-Costa et al., 2024). 

La metodología MAES© ha promovido un aprendizaje significativo al 

fomentar el desarrollo de un ambiente seguro y confiable, creado a través de 

dinámicas grupales cuidadosamente seleccionadas. Estas dinámicas estimulan la 

participación activa, refuerzan el sentido de pertenencia e integración dentro del 

grupo y propician una competencia saludable entre equipos. Además, esta 

metodología se centra en valorar las actitudes, el compromiso y la disposición de 

los participantes más allá del simple resultado obtenido de sus acciones, 

favoreciendo así la evolución individual y colectiva en un entorno de respeto y 

colaboración (Díaz-Agea et al., 2021; Durmaz et al., 2024; Estrada, 2018; García-

Méndez et al., 2022). 

Los alumnos han mostrado un mayor nivel de compromiso y satisfacción 

con esta metodología, ya que les permite participar activamente en la elección de 

aquellas competencias que desean desarrollar en función de sus necesidades o 
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intereses personales o colectivos. Esta posibilidad de decidir sobre su proceso 

formativo les otorga una mayor autonomía, fomenta la autorregulación y 

fortalece la motivación intrínseca. Al sentirse protagonistas de su formación, los 

estudiantes desarrollan una actitud más positiva hacia el aprendizaje, 

incrementando tanto su implicación como su responsabilidad en la consecución 

de las metas individuales y colectivas propuestas (Díaz-Agea et al., 2021; García-

Méndez et al., 2022; Peñataro-Pintado et al., 2021). 

1.3.3. La simulación clínica y la cohesión grupal 

La simulación clínica permite desarrollar aquellas competencias no técnicas 

que son esenciales para promover la cohesión de los equipos de trabajo. Dentro 

de estas competencias no técnicas desarrolladas mediante simulación destacan la 

toma de conciencia de la situación, la adopción de decisiones, la coordinación, la 

complementariedad, la confianza y respeto mutuos, el compromiso, la 

comunicación, el trabajo en equipo, la colaboración, el liderazgo y el control del 

estrés (Innocenti et al., 2022; Lee & Lee, 2022; Lynch, 2020; Rando, 2016). 

La simulación clínica promociona un aprendizaje cooperativo que favorece 

el desarrollo de una responsabilidad compartida en la que todos los miembros del 

equipo tienen su rol bien definido, se apoyan y se motivan mutuamente. Por todo 

ello, la simulación clínica tiene la capacidad de mejorar la cohesión grupal (Díaz-

Agea et al., 2021; Flynn et al., 2022; Henrique-Sanches et al., 2024; Peddle, 2019; 

Wu, 2025).  

Impulsar el trabajo en equipo y fortalecer la identidad grupal son aspectos 

clave que definen a la metodología MAES© y que la convierten en una 

herramienta de aprendizaje eficaz, capaz de promover la cohesión grupal (Díaz et 

al., 2019b; Díaz Agea et al., 2014; González et al., 2023). 
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II -   JUSTIFICACIÓN 

La cohesión grupal es fundamental para garantizar la calidad de la 

asistencia sanitaria debido a su influencia directa sobre la eficiencia de los equipos 

de trabajo. Un equipo sanitario cohesionado no solamente mejora la coordinación 

entre sus miembros, sino que también favorece un clima de trabajo positivo que 

mejora la atención al paciente e incrementa la satisfacción de los profesionales 

sanitarios que lo integran. Sin embargo, a pesar de su relevancia en el ámbito 

sanitario, no existe ninguna herramienta validada que permita medir con 

precisión la cohesión grupal dentro del contexto sanitario español. Ante esta 

carencia, se hace necesario validar la versión española corta del Cuestionario de 

Ambiente de Grupo (GEQ) para disponer de una herramienta válida y fiable que 

pueda aplicarse a equipos de trabajo de estudiantes y profesionales sanitarios 

españoles. La validación de este cuestionario va a permitir evaluar de forma 

rigurosa y objetiva la cohesión grupal en los diferentes contextos sanitarios, 

proporcionando una valiosa información que ayudaría al desarrollo de estrategias 

dirigidas a fomentar un entorno de trabajo más colaborativo y eficiente. 

Para llevar a cabo la validación de este cuestionario en el ámbito sanitario 

español se han utilizado estudiantes de enfermería que empleaban habitualmente 

la simulación clínica para su formación. Esta elección se basa en la amplia 

evidencia científica existente que respalda la eficacia de la simulación clínica 

como instrumento formativo innovador y altamente efectivo en la adquisición de 

competencias claves en el entorno sanitario. En particular, la simulación clínica ha 

demostrado ser un método de aprendizaje idóneo para el desarrollo de 

competencias no técnicas como la resolución de problemas, la comunicación, el 

liderazgo y el trabajo grupal, todas ellas esenciales para aumentar el rendimiento 

en el ámbito sanitario. Dado que estas competencias tienen un impacto directo 

para desarrollar y mantener la cohesión grupal, se ha considerado que los 

alumnos que utilizaban la simulación clínica para su formación representaban 

una muestra adecuada para validar la versión española corta del GEQ en el 

contexto sanitario. Además, al centrarse en futuros profesionales sanitarios en su 

etapa formativa, esta investigación también va a permitir analizar cómo la 
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cohesión grupal se construye y se fortalece desde el inicio de la vida profesional, 

sentando las bases para su posterior aplicación en equipos sanitarios 

profesionales que realicen su actividad en entornos reales.  

Analizar mediante este cuestionario el impacto de la simulación clínica en la 

cohesión grupal en el ámbito sanitario podría tener importantes implicaciones 

prácticas, ya que permitiría poder diseñar y desarrollar programas de 

intervención específicamente orientados a fortalecer las relaciones interpersonales 

y el trabajo colaborativo para mejorar la cohesión de los equipos sanitarios. El 

incremento de la cohesión de estos equipos tendría un impacto directo sobre la 

calidad al permitir optimizar los resultados y mejorar la atención a los pacientes. 

La simulación clínica tradicional no autodirigida (Aprendizaje Basado en 

Simulación – ABS / Simulation-Based Learning – SBL) ha demostrado ser una 

estrategia efectiva para el desarrollo de competencias, permitiendo a los 

estudiantes y profesionales sanitarios enfrentarse a escenarios realistas en un 

entorno seguro. Sin embargo, esta metodología requiere la presencia de un 

instructor que dirija las prácticas simuladas hacia los objetivos de aprendizaje que 

él mismo ha propuesto previamente. Por otro lado, la Metodología de 

Autoaprendizaje en Entornos Simulados (MAES©) ha surgido como una 

alternativa innovadora que permite a los estudiantes desarrollar las competencias 

de una manera autónoma y autodirigida, guiados por un instructor convertido en 

un facilitador. El estudio comparativo entre ambas metodologías va a permitir 

evaluar objetivamente el impacto que ha ejercido cada una de ellas sobre la 

cohesión grupal de los equipos de estudiantes y profesionales sanitarios, 

proporcionando evidencia científica para optimizar la enseñanza basada en 

simulación clínica y garantizar una formación más adecuada a las necesidades de 

un sistema sanitario actual que precisa de equipos de trabajo más cohesionados. 
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III - OBJETIVOS 

 

Objetivo principal. 

 

Analizar la influencia de la simulación clínica en la cohesión grupal de 

equipos de estudiantes del Grado de Enfermería. 

 

 

Objetivos secundarios. 

 

Valorar las propiedades psicométricas de la versión española corta del 

Cuestionario de Ambiente de Grupo (Group Environment Questionnaire) 

en equipos de estudiantes del Grado de Enfermería. 

 

Determinar si el aprendizaje basado en simulación clínica favorece la 

cohesión grupal en equipos de estudiantes del Grado de Enfermería. 

 

Comparar el impacto en el desarrollo de la cohesión grupal de dos 

modelos de aprendizaje con simulación clínica: Autodirigido (Metodología 

de Aprendizaje en Entornos Simulados - MAES©) y no autodirigido 

(Aprendizaje Basado en Simulación – ABS / Simulation-Based Learning – 

SBL). 
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IV -   MATERIAL Y MÉTODO 

En esta investigación se han empleado técnicas cuantitativas para validar la 

versión española corta del Cuestionario de Ambiente de Grupo (GEQ) y analizar 

los cambios en la cohesión grupal que ha generado la simulación clínica con 

alumnos de enfermería. 

4.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

4.1.1. Estudio observacional 

Para validar la versión española corta del GEQ se llevó a cabo un estudio 

descriptivo y transversal de los resultados obtenidos tras la cumplimentación del 

cuestionario realizada antes de iniciar las sesiones de simulación clínica. Para este 

estudio se ha seguido la lista de comprobación de la declaración STROBE 

(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) para 

estudios observacionales (Vandenbroucke et al., 2007). 

4.1.2. Estudio cuasiexperimental 

Se realizó un estudio cuasiexperimental con diseño pre-post y grupo control 

para valorar las modificaciones producidas en la cohesión grupal por la 

simulación clínica en general y por las dos metodologías de simulación utilizadas 

(MAES© vs ABS-SBL) en este estudio. Para este estudio se ha empleado la lista de 

comprobación de la declaración TREND (Transparent Reporting of Evaluations 

with Non-Randomized Designs) para estudios de intervención no aleatorizados 

(Des Jarlais et al., 2004; González de Dios et al., 2013). 

Se efectuaron dos mediciones con la versión española corta del GEQ 

intercaladas por el desarrollo de las sesiones de simulación clínica. La primera 

cumplimentación coincidió con la utilizada para la validación del cuestionario. 

Para el grupo experimental se utilizó la metodología MAES©, mientras que 

el grupo control empleó la Metodología ABS-SBL (Kapoor, 2018; Manterola et al., 

2019). 
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4.2. SUJETOS DE ESTUDIO 

Los sujetos de estudio han sido los alumnos del último curso del Grado de 

Enfermería de la Universidad Católica San Antonio de Murcia (UCAM) y de la 

Universidad de Murcia (UMU) que han realizado prácticas mediante simulación 

clínica.  

4.2.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes de enfermería que realizaron prácticas mediante 

simulación clínica durante el periodo de estudio. 

4.2.2. Criterios de exclusión 

- Estudiantes que rechazaron participar voluntariamente en el estudio. 

- Estudiantes que no completaron todas las sesiones de simulación 

clínica. 

4.2.3. Selección de la muestra 

Para este estudio se empleó un muestreo por conveniencia no probabilístico 

basado en los grupos asignados por la Unidad de Prácticas de Enfermería de las 

dos universidades participantes. La selección por conveniencia respondió a la 

disponibilidad de estudiantes en contextos de prácticas clínicas con el fin de 

acceder a un tamaño de muestra adecuado. 

La literatura sugiere que para realizar un análisis psicométrico riguroso y 

establecer la validez de un cuestionario es necesario disponer de una muestra que 

debe oscilar entre 5 y 10 participantes por ítem o al menos que su tamaño sea 

superior a 300 participantes. De esta manera, se puede conseguir una adecuada 

precisión en la evaluación de las propiedades psicométricas del cuestionario 

frente a las variaciones estadísticas (Carretero-Dios & Pérez, 2005; Roco Videla et 

al., 2021; White, 2022). 
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4.3. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en las salas habilitadas para la realización de las 

prácticas de simulación clínica de las dos universidades participantes durante los 

meses de octubre de 2023 a julio de 2024. 

4.4. INSTRUMENTO DE MEDIDA 

El cuestionario que se empleó para este estudio se encontraba estructurado 

en dos secciones. La primera recogía información sociodemográfica de los 

alumnos participantes, mientras que la segunda contenía el cuestionario 

destinado a evaluar la cohesión grupal cuya validación constituía uno de los 

objetivos de esta investigación (ANEXO 1). 

Como instrumento para analizar la cohesión grupal, se decidió emplear la 

versión española corta del GEQ de Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-Millán 

(2020) validada para estudiantes universitarios españoles de diferentes grados y 

postgrados no relacionados con las Ciencias de la Salud. Este cuestionario se 

encontraba compuesto por 12 ítems con respuestas tipo Likert de 5 opciones, que 

oscilaban entre totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5), y que 

permitían analizar las cuatro dimensiones originales propuestas por Carron et al. 

(1985). Los ítems 1, 3 y 5 valoraban la dimensión ATG-S, los ítems 2, 4 y 6 

analizaban la dimensión ATG-T, los ítems 7, 9 y 11 valoraban la dimensión GI-S y 

los ítems 8, 10 y 12 analizaban la dimensión GI-T (ANEXO 1).  

Las escalas de respuesta tipo Likert con 5 opciones han demostrado una 

buena correspondencia entre exactitud y sencillez, no presentando diferencias 

estadísticas con escalas de la misma clase que presentan un mayor número de 

alternativas de respuesta (Dawes, 2008; Matas Terrón, 2018). 

Los ítems del cuestionario empleado en este estudio fueron rigurosamente 

adaptados al contexto académico de la simulación clínica con alumnos de 

enfermería. Este proceso de adaptación se realizó mediante un consenso entre los 

investigadores para asegurar la equivalencia conceptual y semántica de los 

términos originales en su transición al ámbito académico en Ciencias de la Salud 

(Perales, 2018; Khidhir & Rassul, 2023). En concreto, se llevaron a cabo las 

siguientes modificaciones: equipo por grupo, sesiones de trabajo por sesiones de 
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simulación y proyecto por simulación clínica. Estas adaptaciones se realizaron bajo la 

metodología de equivalencia funcional, asegurando que el significado y la 

aplicabilidad de los ítems se mantuvieran intactos en el nuevo contexto, y 

siguiendo las prácticas recomendadas para la adaptación transcultural de los 

instrumentos psicométricos (Lira & Caballero, 2020). 

Adicionalmente, el cuestionario adaptado fue revisado por expertos en 

simulación clínica y en metodología de investigación para garantizar la 

pertinencia de los términos empleados y preservar la validez de contenido en su 

aplicación a los estudiantes de enfermería. Esta atención al detalle ha reforzado la 

solidez científica de la adaptación y su idoneidad para explorar las dinámicas 

grupales en este contexto académico (Lauffer et al., 2013). 

4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN 

Cada estudiante que participó en esta investigación completó el 

cuestionario en dos momentos distintos. La primera aplicación se realizó en la 

sesión inicial, antes de comenzar las prácticas de simulación clínica; la segunda 

tuvo lugar en la última sesión, tras concluir dichas prácticas.  

La cumplimentación inicial fue empleada para la validación del 

cuestionario, mientras que ambas cumplimentaciones se emplearon para analizar 

la influencia de la simulación en la cohesión grupal, tanto en general como en 

relación con las dos metodologías de simulación aplicadas (MAES© y ABS-SBL). 

4.6. VARIABLES 

Las características de las variables analizadas han sido (Kaliyadan & 

Kulkarni, 2019; Ochoa & Molina, 2018): 

- Variables cualitativas dicotómicas: universidad, género, titulación 

previa, actividad laboral y metodología de simulación. 

- Variables cualitativas politómicas: provincia de origen y titulación 

previa específica. 

- Variables cualitativas ordinales: ítems y dimensiones del 

cuestionario. 

- Variable cuantitativa continua: edad. 
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4.7. ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para procesar la información obtenida tras la cumplimentación de los 

cuestionarios se creó una base de datos que fue analizada posteriormente 

mediante los programas estadísticos SPSS v26® y AMOS v25®.  

4.7.1. Variables sociodemográficas 

Se describieron estadísticamente las variables sociodemográficas, 

calculando para las variables cualitativas las frecuencias y los porcentajes y para 

las variables cuantitativas la media, la desviación típica, la asimetría y la curtosis 

(Kaliyadan & Kulkarni, 2019; Rendón-Macías et al., 2016). 

Se efectuó un análisis estadístico inferencial de las variables 

sociodemográficas empleando distintas pruebas estadísticas en función de la 

naturaleza y de las características de cada variable (Flores-Ruiz et al., 2017; Patel, 

2021a; Patel, 2021b) (Tabla 2). 

 

    Tabla 2. Estadística inferencial de los datos sociodemográficos 

Variables Prueba estadística 

Universidad y edad U de Mann-Whitney 

Universidad y género Chi-cuadrado 

Universidad y provincia de origen Chi-cuadrado 

Universidad y titulación previa Chi-cuadrado 

Universidad y actividad laboral Chi-cuadrado 

Género y edad U de Mann-Whitney 

Género y provincia de origen Chi-cuadrado 

Género y titulación previa Chi-cuadrado 

Género y actividad laboral Chi-cuadrado 

Provincia de origen y edad Kruskal-Wallis 

Provincia de origen y titulación previa Chi-cuadrado 

Provincia de origen y actividad laboral Chi-cuadrado 

Titulación previa y edad U de Mann-Whitney 

Titulación previa y actividad laboral Chi-cuadrado 

Actividad laboral y edad U de Mann-Whitney 
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4.7.2. Propiedades psicométricas de la versión española corta del 

Cuestionario de Ambiente de Grupo (Group Environment 

Questionnaire) en estudiantes de enfermería 

Para evaluar las propiedades psicométricas de la versión española corta del 

GEQ de Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-Millán (2020) adaptado a los 

estudiantes de enfermería se ha realizado un análisis estadístico de los ítems, una 

valoración de la fiabilidad y una evaluación de la validez de constructo (García de 

Yébenes Prous et al., 2009; Ranganathan et al., 2024). 

4.7.2.1. Análisis estadístico de los ítems 

Para este análisis se han calculado las siguientes medidas estadísticas: 

frecuencia, porcentaje, media, mediana, moda, desviación típica, asimetría y 

curtosis. También se ha determinado el tipo de distribución mediante la prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Kaliyadan & Kulkarni, 2019; Rendón-

Macías et al., 2016).  

Los ítems de un cuestionario se encuentran muy influenciados por las 

características específicas de cada población, por lo que es necesario que 

maximicen la varianza del cuestionario para cada población en concreto. Los 

ítems deben poseer una alta capacidad de discriminación y de representatividad, 

indicadas respectivamente por una elevada desviación típica y por una 

puntuación media cercana al punto central de la escala (Cárdenas Ayala, 2013; 

Carretero-Dios & Pérez, 2005; Gonzáles Álvarez, 2016; Lodder, 2022).  

Tradicionalmente se han aceptado como válidos aquellos ítems con 

desviación típica mayor de 1, ya que permitirían una mayor discriminación al 

indicar que los sujetos participantes no han respondido de manera similar al 

cuestionario. También se han admitido como aceptables aquellos ítems con 

valores de simetría que oscilaban entre ± 0.5, debido a que serían los más 

representativos al señalar que las opciones de respuesta centrales han sido las 

más utilizadas (Cárdenas Ayala, 2013; Carretero-Dios & Pérez, 2005; Gonzáles 

Álvarez, 2016; Lodder, 2022). 



 CAPÍTULO IV – MATERIAL Y MÉTODO 67 

4.7.2.2. Fiabilidad 

La fiabilidad indica el nivel de constancia y exactitud de las mediciones 

realizadas mediante un cuestionario. La fiabilidad puede ser evaluada mediante 

la consistencia interna, la homogeneidad y la fiabilidad test-retest (García de 

Yébenes Prous et al., 2009, Matheson, 2019; Sarabia Cobo & Alconero Camarero, 

2019). 

4.7.2.2.1. Consistencia interna y homogeneidad de los ítems 

La consistencia interna informa sobre el nivel de relación existente entre los 

ítems, analizando su capacidad para evaluar la misma cualidad. La consistencia 

interna puede ser valorada mediante los coeficientes alfa de Cronbach, omega de 

McDonald o alfa Ordinal. Habitualmente se ha considerado que valores mayores 

de 0.7, con cualquiera de estos coeficientes, reflejan una relación sólida y 

coherente entre los ítems del cuestionario (García de Yébenes Prous et al., 2009; 

Kalkbrenner, 2021; Sarabia Cobo & Alconero Camarero, 2019; Viladrich et al., 

2017; Vizioli & Pagano 2022). 

El coeficiente omega de McDonald, al trabajar con las cargas factoriales de 

los ítems en lugar de la covarianza, sería el más indicado cuando la escala de 

respuesta es binaria u ordinal con menos de seis opciones de respuesta para no 

subestimar los resultados, como ocurre en estos casos con el coeficiente alfa de 

Cronbach. Por tanto, el coeficiente omega de McDonald ha sido el más adecuado 

para analizar la consistencia interna del cuestionario utilizado en este estudio 

(Doval et al., 2023; Kalkbrenner, 2021; McNeish, 2018; Peters, 2014; Roco-Videla et 

al., 2024; Viladrich et al., 2017; Vizioli & Pagano 2022).  

La homogeneidad hace referencia a la uniformidad o semejanza de los 

elementos dentro de un conjunto, de manera que los ítems correspondientes a 

una dimensión concreta evaluarán fundamentalmente ese atributo (McClure et 

al., 2021).  

La homogeneidad del cuestionario ha sido valorada mediante las 

correlaciones ítem-total e ítem-total corregido. La correlación ítem-total calcula la 

correlación de cada ítem con la puntuación total del cuestionario obtenida 

sumando las puntuaciones de todos los ítems, mientras que la correlación ítem-

total corregido valora la correlación de cada ítem con la puntuación total menos la 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  68 

puntuación del ítem que se está analizando. Una correlación alta indicaría que el 

ítem se alinea bien con el resto de los ítems y con la puntuación total del 

cuestionario. Con tamaños muestrales iguales o superiores a 100 sujetos se han 

considerado adecuadas correlaciones ítem-total corregido iguales o superiores a 

0.3, y cuando su valor es superior a 0.4 se estima que los niveles de 

homogeneidad son excelentes (Carretero-Dios et al., 2005; Kılıç & Uysal, 2022; 

López Cabrera et al., 2019; Zijlmans et al., 2019). 

Para calcular las correlaciones ítem-total e ítem-total corregido se ha 

utilizado en este estudio el coeficiente de correlación de Spearman al tratarse de 

variables cualitativas ordinales (Carretero-Dios et al., 2005; Kılıç & Uysal, 2022; 

López Cabrera et al., 2019; Zijlmans et al., 2019). 

Como el cuestionario ha analizado varias dimensiones de la cohesión 

grupal, se ha procedido a evaluar la consistencia interna y homogeneidad de los 

ítems respecto a cada una de estas dimensiones (López Cabrera et al., 2019; 

Zijlmans et al., 2019).  

4.7.2.2.2. Fiabilidad test-retest 

La fiabilidad test-retest hace referencia a la concordancia existente entre los 

resultados obtenidos con la cumplimentación del cuestionario cuando se aplica a 

un mismo sujeto en dos ocasiones diferentes. Esta prueba sirve para evaluar la 

estabilidad temporal de las puntuaciones asignadas a los ítems del cuestionario 

(García de Yébenes Prous et al., 2009; Matheson, 2019; Sarabia Cobo & Alconero 

Camarero, 2019). 

Con el fin de valorar la fiabilidad test-retest se cumplimentó nuevamente el 

cuestionario a 30 estudiantes, seleccionados de manera aleatoria simple entre los 

diferentes grupos de simulación, una semana después de la primera aplicación. 

La muestra utilizada ha sido la mínima necesaria para garantizar la significación 

estadística de los resultados. El lapso de tiempo transcurrido entre ambas 

cumplimentaciones se ha considerado adecuado para evitar que se produjera un 

efecto memoria o que la influencia de otros factores externos, como podrían ser 

las prácticas de simulación clínica, pudiera haber ocasionado resultados que no 

analizaran correctamente la fiabilidad test-retest (García de Yébenes Prous et al., 

2009; Matheson, 2019; Rodríguez-Rodríguez & Reguant-Álvarez, 2020; Sarabia 

Cobo & Alconero Camarero, 2019). 
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La fiabilidad test-retest ha sido analizada mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman, debido a que los ítems y las dimensiones del 

cuestionario analizado son variables cualitativas ordinales. Se han considerado 

adecuados los valores de correlación superiores a 0.7 (Flores-Ruiz et al., 2017; 

Patel, 2021a; Patel, 2021b). 

Para realizar el análisis estadístico de los ítems se ha utilizado el programa 

estadístico SPSS v26®. 

4.7.2.3. Validez de constructo 

La validez de constructo indica la capacidad del cuestionario para 

determinar su constructo teórico real, garantizado que los resultados obtenidos 

tras su cumplimentación lo representan fielmente y que no se encuentran 

influenciados por ningún otro factor externo a dicho constructo (Ranganathan et 

al., 2024; Sarabia Cobo & Alconero Camarero, 2019). 

El análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial confirmatorio 

(AFC) son dos métodos muy utilizados para evaluar la validez de constructo de 

un cuestionario. Estas pruebas se basan en análisis estadísticos multivariante que 

evalúan la dimensionalidad y la estructura del cuestionario, verificando si sus 

ítems se encuentran correlacionados y se agrupan de acuerdo a las dimensiones o 

factores teóricos del constructo (García de Yébenes Prous et al., 2009; Koyuncu & 

Kılıç, 2019; Méndez, 2024; Orçan, 2018; Sarabia Cobo & Alconero Camarero, 2019). 

4.7.2.3.1. Análisis factorial exploratorio  

Mediante este análisis se ha pretendido identificar la estructura interna del 

cuestionario o cómo se agrupaban los ítems en diferentes factores o dimensiones. 

Se trata de una técnica de reducción que pretende buscar el menor número de 

dimensiones posibles que sean capaces de explicar la mayoría de la información 

que contienen los datos obtenidos al cumplimentar el cuestionario. Además de 

informar sobre el número de factores, el AFE también indica el peso o carga 

factorial de cada ítem, el porcentaje de varianza de cada factor y la puntuación 

que obtiene cada participante con respecto a cada factor (Carretero-Dios & Pérez, 

2005; Méndez, 2024; Puyol et al., 2021; Tavakol & Wetzel, 2020; Watkins, 2018). 
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La varianza de cada ítem refleja la variabilidad que generan sus respuestas 

en los sujetos analizados. La varianza puede ser compartida con otros ítems, no 

compartida o específica de cada ítem y también puede estar ocasionada por un 

error de medición. El AFE analiza la varianza compartida por todos los ítems 

partiendo de una matriz de correlaciones. La correlación entre dos ítems no 

debería alcanzar el valor 1 porque este resultado indicaría que ambos ítems 

miden lo mismo y que no existe ninguna variabilidad entre ellos, por lo que sería 

conveniente valorar la eliminación de alguno de ellos. Tampoco tendría que ser 

cercana al valor 0 porque indicaría que los ítems no tienen ninguna relación entre 

ellos (Sürücü et al., 2024; Watkins, 2018).  

Inicialmente se debe realizar la prueba de esfericidad de Bartlett y el índice 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar el nivel de relación existente entre 

los ítems y la posibilidad de observar asociaciones que puedan definir factores. La 

prueba de esfericidad de Bartlett indica si existe o no correlación entre los ítems. 

De manera que, si esta prueba es significativa (p < 0.05) se considera que los ítems 

se encuentran correlacionados. El índice KMO informa del nivel de correlación 

existente entre los ítems y su adecuación para poder realizar un AFE, 

considerando adecuados valores iguales o superiores a 0.8. Algunos autores 

consideran que con valores superiores a 0.5 en el índice KMO también se podría 

realizar AFE, aunque resultaría menos útil (Lloret-Segura et al., 2014; Méndez, 

2024; Watkins, 2018). 

La varianza se puede analizar mediante el Análisis de los Componentes 

Principales (ACP) o el Análisis de Factores Comunes. El primero analiza la 

varianza compartida y la no compartida, mientras que el segundo valora 

únicamente la varianza compartida o comunalidad. La varianza de un ítem puede 

estar ocasionada por varios factores o dimensiones, presentando un peso 

específico para cada uno de estos factores. Aquellos ítems con mayor peso 

específico son los que van a definir a cada factor, siendo necesario que cada factor 

individualmente explique al menos el 5% de la varianza total y que el conjunto de 

factores sean capaces de explicar como mínimo el 50% de la varianza total 

(Ledesma et al., 2019; Sürücü et al., 2024; Watkins, 2018). 

Se utilizó el método ACP para conocer los posibles factores del cuestionario 

porque permite disminuir la complejidad de los datos obtenidos y resaltar las 
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relaciones más importantes, proporcionando siempre una solución (Carretero-

Dios & Pérez, 2005; López-Aguado & Gutiérrez-Provecho, 2019; Watkins, 2018). 

La comunalidad del ítem hace referencia a la varianza de cada ítem que 

puede ser explicada por los factores extraídos en el AFE, es decir, por los factores 

comunes a varios ítems. El método de extracción de factores ACP asume 

inicialmente, sin haber extraído ninguna información, que es posible explicar el 

100% de la varianza observada, por lo que todas las comunalidades iniciales son 

iguales a la unidad. Después de la extracción se observa la comunalidad real que 

presenta cada ítem a tenor de los datos resultantes de la cumplimentación del 

cuestionario por los sujetos participantes. Los valores de carga factorial, o 

coeficiente de correlación entre el ítem y el factor, cercanos a 1 indican que el ítem 

se encuentra bien representado por los factores comunes, considerando 

tradicionalmente que un valor igual o superior a 0.4 supondría una correlación 

aceptable (Ferrando et al., 2022). 

En esta investigación se han considerado como factores aquellos que, según 

la Regla de Kaiser, presentaron autovalores mayores de 1 o que se encontraban 

por encima del punto de inflexión del gráfico de sedimentación. Estos resultados 

indicaron que cada factor se encontraba compuesto por varios ítems que 

explicarían individualmente más del 5% de la varianza total (Ledesma et al., 2019; 

Sürücü et al., 2024; Watkins, 2018). 

La matriz de correlaciones del AFE ha proporcionado una estructura 

factorial de primer orden, aunque como su interpretación ha resultado bastante 

compleja, se han aplicado rotaciones factoriales para obtener una solución 

factorial de segundo orden que facilitara la identificación de la varianza explicada 

por cada factor. Se utilizó la rotación ortogonal mediante el método Varimax 

debido a su capacidad para disminuir el número de ítems con cargas elevadas 

para cada factor, facilitando el análisis de los resultados. Se ha establecido que 

para que un ítem pueda ser considerado representativo de un factor debería 

presentar un valor de carga factorial igual o superior a 0.5 (Carretero-Dios & 

Pérez, 2005; López-Aguado & Gutiérrez-Provecho, 2019; Watkins, 2018). 

Para realizar el análisis factorial exploratorio se ha utilizado el programa 

estadístico SPSS v26®. 
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4.7.2.3.2. Análisis factorial confirmatorio  

Este análisis intenta determinar si los factores y sus cargas, obtenidos 

empíricamente a partir de las respuestas del cuestionario, se alinean con el 

constructo teórico previsto. Mediante el AFC se han puesto a prueba 

simultáneamente varios modelos teóricos de agrupación de los ítems para elegir 

el modelo que mejor se ajustaba a los datos empíricos obtenidos (Carretero-Dios 

& Pérez, 2005; Conway, 2020). 

Los modelos puestos a prueba en el AFC han sido los siguientes: modelo de 

un factor de Cohesión Global, modelo de cohesión con dos factores representando 

Atracción e Integración, modelo de cohesión con dos factores representando 

aspectos Sociales y Tarea, y modelo de cohesión con cuatro factores (ATG-T, 

ATG-S, GI-T, GI-S) (Carron et al., 1985; Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-

Millán, 2020; Iturbide et al., 2010; Leo et al., 2015). 

Para realizar el AFC se usó inicialmente el estimador Mínimos Cuadrados 

Ponderados Robustos (Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted - 

WLSMV) para obtener la matriz de correlaciones policóricas. Esta prueba es 

considerada la más adecuada cuando las variables son de naturaleza ordinal y la 

muestra oscila entre 200 y 500 participantes, tal y como ocurre en este estudio 

(Kılıç & Doğan, 2021). 

Posteriormente se verificaron si los datos de la matriz se ajustaban a los 

diferentes modelos propuestos, analizando sus índices de bondad de ajuste. En la 

Tabla 3 se indican los índices que se han propuesto y los valores que van a indicar 

un buen ajuste (Finch, 2019; Montoya & Edwards, 2021; Puyol et al., 2021). 

Los índices de ajuste absoluto evalúan el grado de ajuste existente entre los 

datos empíricos y el modelo teórico. Incluye los índices Chi-cuadrado / grados de 

libertad (X2/gl), Raíz Cuadrada Media del Error de Aproximación (Root Mean 

Squaree Error of Approximatio - RMSEA) y Residuo Cuadrático Medio de la Raíz 

Estandarizada (Standardized Root Mean Square Residual - SRMR) (Tabla 3). 

Los índices de ajuste incremental comparan el modelo obtenido con un 

modelo de referencia nulo sin vínculos entre las variables. Incluye los índices de 

Ajuste Normalizado (Normalized Fit Index - NFI), de Ajuste Comparativo 

(Comparative Fit Index - CFI) y de Tucker-Lewis (Índice de Tucker-Lewis - TLI) 

(Tabla 3). 
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Los índices de ajuste de parsimonia relacionan los parámetros del modelo 

observado con modelos estimados, procurando buscar la solución más simple. 

Incluye el Criterio de Información de Akaike (Akaike Information Criterion - 

AIC), el Ratio de Parsimonia (Parsimony Ratio - PRATIO), los índices de Ajuste 

Parsimónico Normalizado (Parsimonious Normed Fit - PNFI) y de Bondad del 

Ajuste Parsimónico (Parsimonious Goodness of Fit Index - PGFI) (Tabla 3). 

 

   Tabla 3. Índices de bondad de ajuste del Análisis factorial confirmatorio 

Índices  Buen ajuste 

Chi-cuadrado/ grados de libertad < 5 

Raíz Cuadrada Media del Error de Aproximación - RMSEA < 0.05 

Residuo Cuadrático Medio de la Raíz Estandarizada - SRMR < 0.05 

Ajuste Normalizado - NFI >00.9 

Ajuste Comparativo - CFI >00.9 

Tucker-Lewis - TLI >00.9 

Criterio de Información de Akaike - AIC Cercanía a 0 

Ajuste Parsimónico Normalizado - PNFI Cercanía a 1 

Bondad de Ajuste Parsimónico - PGFI Cercanía a 1 

Ratio de Parsimonia - PRATIO Cercanía a 1 

 

 

Para realizar el análisis factorial confirmatorio se ha utilizado el programa 

estadístico de ecuaciones estructurales AMOS v25®.  

4.7.3. Influencia de la simulación clínica en la cohesión grupal 

En este estudio se ha valorado el impacto ejercido por la simulación clínica 

en la cohesión grupal. Para ello, se han analizado las variaciones en las 

puntuaciones de los ítems y de las dimensiones que se han producido entre las 

dos cumplimentaciones del cuestionario, antes y después de realizar las prácticas 

simuladas.  

Para el análisis estadístico de esta relación se utilizó la Prueba de Wilcoxon, 

mediante el programa estadístico SPSS v26®, al tratarse de variables 
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independientes cualitativas dicotómicas (cumplimentación antes y después de 

realizar las sesiones de simulación clínica) y de variables dependientes 

cualitativas ordinales (puntuaciones de los ítems y de las dimensiones del 

cuestionario) de dos muestras apareadas. 

Para el cálculo del tamaño del efecto producido por la simulación clínica en 

la cohesión grupal se empleó la prueba d de Cohen con corrección de Hedges y el 

coeficiente de correlación biserial r [r=z/√N], utilizándose el valor Z de la prueba 

de Wilcoxon para comparar y analizar las diferencias pre-post simulación clínica 

(Cohen, 1992; Fritz et al., 2012). 

Se utilizó una plantilla Excel para calcular el tamaño del efecto, 

considerando (Cohen, 1992; Fritz et al., 2012): 

- Efectos pequeños: valores inferiores a 0.3. 

- Efectos medianos: valores comprendidos entre 0.3-0.49. 

- Efectos grandes: valores situados entre 0.5-0.69. 

- Efectos muy grandes: valores iguales o superiores a 0.7. 

4.7.4. Influencia del tipo de metodología de simulación clínica en la cohesión 

grupal 

En esta investigación se ha valorado el efecto ejercido por los dos tipos de 

metodología de simulación clínica utilizadas en este estudio (MAES© vs ABS-SBL) 

sobre la cohesión grupal, analizando las variaciones en las puntuaciones de los 

ítems y de las dimensiones que se han producido entre las dos 

cumplimentaciones del cuestionario, antes y después de realizar las prácticas 

simuladas. 

Para comprobar si existían diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas metodologías se utilizó la Prueba U de Mann-Whitney, mediante el 

programa estadístico SPSS v26®, al tratarse de variables independientes 

cualitativas dicotómicas (Metodología MAES© o Metodología ABS-SBL) y de 

variables dependientes cualitativas ordinales (puntuaciones de los ítems y de las 

dimensiones del cuestionario) de dos muestras independientes. 

Para comparar ambas metodologías se calculó el tamaño del efecto 

mediante la prueba d de Cohen, al igual que en el apartado anterior, utilizando el 
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valor Z obtenido en la prueba de Wilcoxon realizada para analizar las diferencias 

pre-post simulación clínica para cada una de las dos metodologías utilizadas en 

este estudio.  

4.8. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio se ha realizado respetando los principios éticos vigentes y 

conforme a las directrices establecidas en la Declaración de Helsinki para estudios 

con participación humana (World Medical Association, 2013). 

Se ha solicitado la aprobación del Comité de Ética de la UCAM (ANEXO 2) 

y la autorización de la UMU (ANEXO 3).  

Previamente, los alumnos participantes fueron informados sobre todos los 

aspectos del estudio, enfatizando sobre la voluntariedad de su participación y la 

ausencia de cualquier riesgo (ANEXO 4).  

Todos los estudiantes participantes firmaron el documento de 

consentimiento informado (ANEXO 5) y tuvieron a su disposición un documento 

para la revocación de dicho consentimiento (ANEXO 6).  

Durante el proceso se ha resguardado en todo momento la información 

obtenida, garantizando tanto el anonimato como la confidencialidad.  

La información obtenida fue transcrita a una base de datos sin ningún 

elemento que permitiera la identificación de los estudiantes, y posteriormente 

fueron eliminados todos los cuestionarios originales en papel. 





 

 V – RESULTADOS 
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V -  RESULTADOS 

5.1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

5.1.1. Estadística descriptiva  

5.1.1.1. Universidad de procedencia 

Se analizaron 311 alumnos de cuarto curso del Grado de Enfermería, 188 

alumnos realizaban sus estudios en la Universidad Católica de Murcia (UCAM) y 

123 estudiantes en la Universidad de Murcia (UMU) (Tabla 4). 

 

             Tabla 4. Alumnos participantes 

Universidad  Frecuencia Porcentaje 

UCAM  188 60.45 

UMU  123 39.55 

Total  311 100.00 

 

 

5.1.1.2. Edad 

La edad predominante en los estudiantes de esta investigación fue de 21 

años, oscilando entre 20 y 54 años. El 63.65% de los alumnos tenían entre 21 y 22 

años. La edad no ha seguido una distribución normal (p < 0.05), presentando una 

curva con asimetría negativa y leptocúrtica, más acusada en la Universidad de 

Murcia (Tabla 5 y Tabla 6). El porcentaje por edad de los alumnos fue similar en 

ambas universidades (Figura 1). 

5.1.1.3. Género 

El género femenino (78.14%) fue el más predominante en la muestra de 

estudiantes analizada en este estudio (Tabla 7). 
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Tabla 5. Edad de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

20 15 4.82 15 7.98 0 0.00 

21 155 49.83 76 40.43 69 64.23 

22 43 13.82 30 15.96 13 1.67 

23 17 5.50 9 4.79 8 6.50 

24 17 5.50 11 5.86 6 4.88 

25 7 2.25 6 3.20 1 0.81 

26 9 2.89 7 3.72 2 1.63 

27 9 2.89 8 4.26 1 0.81 

28 10 3.22 7 3.72 3 2.44 

29 2 0.64 1 0.53 1 0.81 

30 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

31 3 0.96 2 1.06 1 0.81 

32 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

33 3 0.96 3 1.60 0 0.00 

34 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

35 2 0.64 0 0.00 2 1.63 

36 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

37 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

38 2 0.64 1 0.53 1 0.81 

40 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

41 2 0.64 1 0.53 1 0.81 

43 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

44 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

46 2 0.64 1 0.53 1 0.81 

49 1 0.32 0 0.00 1 0.81 

53 1 0.32 0 0.00 1 0.81 

54 1 0.32 0 0.00 1 0.81 

Total 311 100.00 188 100.00 123 100.00 
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     Figura 1. Edad de los alumnos 

         Tabla 6. Edad - Estadística descriptiva 

Prueba GLOBAL UCAM UMU 

Media 23.54 23.67 23.35 

Mediana 21 22 21 

Moda 21 21 21 

Desviación típica 5.318 4.808 6.03 

Asimetría 3.111 2,426 3.615 

Curtosis 10.934 6.276 13.467 

Mínima 20 20 21 

Máxima 54 46 54 

        Tabla 7. Género de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Mujer 243 78.14 147 78.19 96 78.05 

Hombre 68 21.86 41 21.81 27 22.95 

Total 311 100.00 188 100.00 
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5.1.1.4. Provincia de origen 

La provincia de origen más frecuente en los alumnos del estudio fue la 

provincia de Murcia (71.06%). Este porcentaje ha sido superior en los estudiantes 

de la UMU (93.49%), mientras que la UCAM ha presentado un mayor número de 

estudiantes procedentes de otras provincias españolas (43.62%) (Tabla 8). 

 

     Tabla 8. Provincia de origen de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

Provincia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Murcia 221 71.06 106 56.38 115 93.49 

Almería 24 7.72 23 12.23 1 0.81 

Alicante 18 5.79 12 6.38 6 4.88 

Jaén 18 5.79 18 9.57 0 0.00 

Granada 13 4.18 13 6.91 0 0.00 

Albacete 8 2.57 7 3.72 1 0.81 

Málaga 6 1.93 6 3.19 0 0.00 

Bilbao 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Rioja 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Palencia 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Total 311 100.00 188 100.00 123 100.00 

 

5.1.1.5. Titulación previa 

En ambas universidades han predominado los alumnos sin titulación 

previa, con porcentajes similares. La UCAM ha presentado un mayor porcentaje 

de estudiantes con otra titulación universitaria, mientras que la titulación no 

universitaria ha sido más frecuente en la UMU (Tabla 9). 

La titulación previa más frecuente fue la de Auxiliar de Enfermería, con 

proporciones similares en ambas universidades. La UCAM ha presentado una 

mayor variedad de titulaciones previas (Tabla 10, Figura 2 y Figura 3). 

 

 

 



 CAPÍTULO V – RESULTADOS 83 

    

Tabla 9. Titulación previa de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

Titulación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 254 81.68 153 81.38 101 82.11 

No Universitaria 40 12.86 24 12.77 16 13.01 

Universitaria 17 5.46 11 5.85 6 4.88 

Total 311 100.00 188 100.00 123 100.00 

 

 

Tabla 10. Titulación previa específica de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

Titulación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 254 81.67 153 81.38 101 82.11 

No universitaria 40 12.86 24 12.77 16 13.01 

Técnico Auxiliar Enfermería 18 5.79 11 5.85 7 5.69 

Laboratorio 5 1.61 1 0.53 4 3.25 

Técnico Imagen 4 1.29 2 1.06 2 1.63 

Técnico Emergencias 3 0.96 1 1.06 2 1.63 

Técnico Radioterapia 3 0.96 2 1.06 1 0.81 

Técnico Anatomía Patológica 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

Técnico Radiología 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

Protésico Dental 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

Técnico Auxiliar Farmacia 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Universitaria 17 5.46 11 5.85 6 4.88 

Fisioterapia 3 0.96 2 1.06 1 0.81 

Nutrición y Dietética 3 0.96 3 1.60 0 0.00 

Psicología 3 0.96 0 0.00 3 2.44 

Actividad Física y Deporte 2 0.64 1 0.53 1 0.81 

Derecho 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

Terapia ocupacional 2 0.64 2 1.06 0 0.00 

Educación Infantil 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Educación Primaria 1 0.32 1 0.53 0 0.00 

Óptica y Optometría 1 0.32 0 0.00 1 0.81 

Total 311 100.00 311 100.00 311 100.00 
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  Figura 3. Titulaciones universitarias de los alumnos 
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5.1.1.6. Actividad laboral 

La proporción de alumnos que han compartido simultáneamente sus 

estudios universitarios con una actividad laboral fue mayor en la UMU (Tabla 11). 

 

   Tabla 11. Actividad laboral de los alumnos 

 GLOBAL  UCAM  UMU  

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

No 283 91.00 173 92.02 110 89.43 

Sí 28 9.00 15 7.98 13 10.57 

Total 311 100.00 188 100.00 123 100.00 
 

5.1.2. Estadística inferencial 

En la Tabla 12 se observa el análisis estadístico inferencial que se ha 

realizado entre las diferentes variables sociodemográficas del estudio, indicando 

la prueba estadística utilizada y la significación estadística obtenida. 

 

   Tabla 12. Estadística inferencial de los datos sociodemográficos 

Variables Prueba Significación 

Universidad y edad U de Mann-Whitney 0.081 

Universidad y género Chi-cuadrado 0.976 

Universidad y provincia de origen Chi-cuadrado 0.000 

Universidad y titulación previa Chi-cuadrado 0.297 

Universidad y actividad laboral Chi-cuadrado 0.435 

Género y edad U de Mann-Whitney 0.001 

Género y provincia de origen Chi-cuadrado 0.989 

Género y titulación previa Chi-cuadrado 0.623 

Género y actividad laboral Chi-cuadrado 0.368 

Provincia de origen y edad Kruskal-Wallis 0.427 

Provincia de origen y titulación previa Chi-cuadrado 0.630 

Provincia de origen y actividad laboral Chi-cuadrado 0.793 

Titulación previa y edad U de Mann-Whitney 0.000 

Titulación previa y actividad laboral Chi-cuadrado 0.000 

Actividad laboral y edad U de Mann-Whitney 0.000 
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Se ha observado la existencia de diferencias estadísticamente significativas 

en la edad de los estudiantes con respecto al género, la titulación previa y la 

actividad laboral. Se han encontrado diferencias con significación estadística en la 

provincia de origen de los alumnos en función de la universidad. También se han 

apreciado diferencias estadísticamente significativas en la actividad laboral con 

respecto a la titulación previa (Tabla 12). 

5.2. PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DE LA VERSIÓN ESPAÑOLA CORTA DEL 

CUESTIONARIO DE AMBIENTE DE GRUPO (GROUP ENVIRONMENT 

QUESTIONNAIRE) EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA 

5.2.1. Análisis descriptivo de los ítems 

Las frecuencias y los porcentajes de las puntuaciones de los ítems obtenidas 

tras la cumplimentación del cuestionario inicial se pueden observar en la Tabla 

13.  

 

Tabla 13. Puntuaciones de los ítems del cuestionario 

Ítem 1  2  3  4  5  6  

Titulación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

1 6 1.93 5 1.61 6 1.93 4 1.29 12 3.86 7 2.25 

2 38 12.22 38 12.22 32 10.29 33 10.61 50 16.08 33 10.61 

3 75 24.12 74 23.79 102 32.80 77 24.76 105 33.76 87 27.97 

4 123 39.55 122 39.22 102 32.80 114 33.66 101 32.48 118 37.94 

5 69 22.19 72 23.15 69 22.19 83 26.69 43 13.83 66 21.22 

Total 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 

Ítem 7  8  9  10  11  12  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia 

1 16 5.14 12 3.86 9 2.89 11 3.54 11 3.54 13 4.18 

2 57 18.33 30 9.65 31 9.97 24 7.72 23 7.40 36 11.58 

3 99 31.83 93 29.90 96 30.87 97 31.19 100 32.15 111 35.69 

4 110 35.37 112 36.01 115 36.98 102 32.80 114 36.66 104 33.44 

5 29 9.32 64 20.58 60 19.29 77 24.76 63 20.26 47 15.11 

Total 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 311 100.00 
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En el análisis descriptivo de las puntuaciones de los ítems del cuestionario 

inicial, se ha observado que la media se encontraba entre 3.25 y 3.77. La mediana 

tuvo un valor de 4, salvo para los ítems 3, 5 y 12 que fue de 3. La moda presentó 

un resultado de 4, excepto para los ítems 3, 5 y 12 que fue de 3. La desviación 

típica osciló entre 1.001 y 1.041. La asimetría observada se situó entre -0.223 y -

0.499, mientras que la curtosis presentó valores que oscilaron entre 0.004 y -0.499 

(Tabla 14).  

 

Tabla 14. Estadística descriptiva de los ítems 

Medida/Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Media 3.68 3.70 3.63 3.77 3.66 3.65 3.25 3.60 3.60 3.68 3.66 3.44 

Mediana 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 

Moda 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 

Desviación 

típica 
1.013 1.008 1.001 1.002 1.032 1.001 1.027 1.039 1.001 1.041 1.001 1.017 

Asimetría -0.485 -0.475 -0.294 -0.471 -0.223 -0.445 -0.291 -0.489 -0.427 -0.421 -0.499 -0.329 

Curtosis -0.407 -0.458 -0.491 -0.499 -0.492 -0.315 -0.492 -0.196 -0.217 -0.202 0.004 -0.239 

 

 

La puntuación de los ítems del cuestionario no ha seguido una curva de 

distribución normal (p = 0.000). 

5.2.2. Fiabilidad 

5.2.2.1. Consistencia interna y homogeneidad de los ítems 

Al analizar la consistencia interna del cuestionario en su conjunto y de las 

diferentes dimensiones por separado se ha observado que, tanto con el coeficiente 

alfa de Cronbach como omega de McDonald, su puntuación ha sido excelente al 

presentar valores iguales o superiores a 0.8. Los resultados han sido ligeramente 

superiores con la prueba omega de McDonald, siendo la dimensión ATG-S la que 

ha presentado una mayor consistencia interna (Tabla 15). 

Los valores que se han obtenido en los coeficientes de correlación ítem-total 

corregido para el conjunto del cuestionario han sido superiores a 0.44. Por tanto, 

se ha encontrado una buena homogeneidad entre todos los ítems del cuestionario 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  88 

(Tabla 16). También los coeficientes de correlación ítem-total corregido han sido 

adecuadamente homogéneos para cada una de las dimensiones del cuestionario 

al superar el valor de 0.55 (Tabla 17). 

 

Tabla 15. Consistencia interna del cuestionario 

 GLOBAL ATG-S ATG-T GI-S GI-T 

Alfa de Cronbach 0.854 0.855 0.828 0.801 0.800 

Omega de McDonald 0.855 0.861 0.838 0.805 0.803 
 

 

             Tabla 16. Correlaciones ítem-total e ítem-total corregido por ítems 

Ítem Ítem-total Ítem-total corregido 

1 0.625* 0.534* 

2 0.706* 0.627* 

3 0.594* 0.500* 

4 0.643* 0.562* 

5 0.649* 0.562* 

6 0.627* 0.533* 

7 0.585* 0.485* 

8 0.572* 0.468* 

9 0.559* 0.463* 

10 0.554* 0.453* 

11 0.562* 0.463* 

4 12 0.558* 0.445* 
                    Nota. Prueba Coeficiente de correlación de Spearman * Significación bilateral < 0.01 

 

Tabla 17. Correlaciones ítem-total e ítem-total corregido por dimensiones 

  ATG-S   ATG-T   GI-S   GI-T  

Prueba/Ítem 1 3 5 2 4 6 7 9 11 8 10 12 

Ítem-total 0.821* 0.896* 0.897* 0.887* 0.873* 0.819* 0.806* 0.829* 0.849* 0.837* 0.837* 0.788* 

Ítem-total 

corregido 
0.617* 0.755* 0.768* 0.752* 0.725* 0.595* 0.563 0.633* 0.648* 0.616* 0.633* 0.557* 

Nota. Prueba Coeficiente de correlación de Spearman * Significación bilateral < 0.01 
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5.2.2.2. Fiabilidad test-retest 

La fiabilidad test-retest ha sido adecuada, ya que los valores de correlación 

que se han observado entre los ítems y entre las dimensiones del cuestionario han 

sido superiores a 0.8 (Tabla 18 y Tabla 19). 

 

Tabla 18. Fiabilidad test-retest de los ítems 

Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 0.928* - - - - - - - - - - - 

2 - 0.840* - - - - - - - - - - 

3 - - 0.888* - - - - - - - - - 

4 - - - 0.910* - - - - - - - - 

5 - - - - 0.852* - - - - - - - 

6 - - - - - 0.976* - - - - - - 

7 - - - - - - 0.871* - - - - - 

8 - - - - - - - 0.818* - - - - 

9 - - - - - - - - 0.952* - - - 

10 - - - - - - - - - 0.882* - - 

11 - - - - - - - - - - 0.846* - 

12 - - - - - - - - - - - 0.812* 

     Nota.  Prueba Coeficiente de correlación de Spearman * Significación bilateral < 0.01 

 

        Tabla 19. Fiabilidad test-retest de las dimensiones 

Dimensiones ATG-S ATG-T GI-S GIT 

ATG-S 0.948* - - - 

ATG-T - 0.940* - - 

GI-S - - 0.897* - 

GI-T - - - 0.926* 
             Nota.  Prueba Coeficiente de correlación de Spearman. * Significación bilateral < 0.01 
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5.2.3. Análisis factorial exploratorio 

El valor que se ha obtenido en la prueba de KMO ha sido de 0.82 y la 

prueba de esfericidad de Bartlett resultó estadísticamente significativa (p < 0.000). 

Estos resultados han indicado la existencia de una correlación importante entre 

los ítems del cuestionario que ha permitido la realización del AFE (Tabla 20). 

 

Tabla 20. Pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett 

Prueba de KMO 0.820 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

     Aprox.Chi-cuadrado 1738.824 

gl 66 

Sig. 0.000 

 

La comunalidad de todos los ítems ha presentado valores superiores a 0.6, 

indicando que la varianza de cada ítem del cuestionario ha podido ser explicada 

por los diferentes factores comunes extraídos mediante el método de ACP (Tabla 

21). 

 

                                       Tabla 21. Análisis factorial - Comunalidades 

Ítem Extracción 

1 0.687 

2 0.828 

3 0.854 

4 0.820 

5 0.857 

6 0.679 

7 0.634 

8 0.725 

9 0.770 

10 0.745 

11 0.758 

12 0.681 
                                                  Nota.  Método de extracción. ACP  
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Atendiendo a la Regla de Kaiser se ha observado la existencia de 4 factores 

con autovalores mayores de 1 que explicarían el 74.484% de la varianza del 

cuestionario (Tabla 22). La existencia de 4 factores con autovalores superiores a 1 

también se ha podido observar en el gráfico de sedimentación (Figura 4). 

 

Tabla 22. Análisis factorial - Varianza total explicada 

          Ítem                   Autovalores                       Extracción                           Rotación 

 Total % varianza % acumulado Total % varianza % acumulado Total % varianza % acumulado 

1 4.641 38.673 38.673 4.641 38.673 38.673 2.347 19.561 19.561 

2 2.043 17.002 55.694 2.043 17.002 55.694 2.255 18.795 38.356 

3 1.197 9.973 65.667 1.197 9.973 65.667 2.177 18.145 56.502 

4 1.058 8.817 74.484 1.058 8.817 74.484 2.158 17.982 74.484 

5 0.617 5.141 79.625       

6 0.499 4.158 83.783       

7 0.462 3.849 87.632       

8 0.377 3.140 90.772       

9 0.346 2.886 93.658       

10 0.337 2.812 96.470       

11 0.227 1.894 98.364       

12 0.196 1.636 100.000       

 Nota.  Método de extracción. ACP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Figura 4. Análisis factorial - Gráfico de sedimentación 
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El análisis factorial que se ha realizado mediante el ACP con rotación 

Varimax ha permitido identificar que el factor 1 (ATG-T) estaba formado por los 

ítems 2, 4 y 6, que el factor 2 (ATG-S) se encontraba compuesto por los ítems 1, 3 y 

5, que el factor 3 (GI-T) estaba constituido por los ítems 8, 10 y 12, y que el factor 4 

(GI-S) estaba formado por los ítems 7, 9 y 11. Todos los ítems presentaron cargas 

factoriales superiores a 0.6 para el factor al que pertenecían (Tabla 23 y Tabla 24).  

Tabla 23. Análisis factorial - Matriz de componentes 

Ítem/Factor 1 2 3 4 

1 0.642 -0.503 0.022 0.147 

2 0.735 -0.303 0.047 -0.441 

3 0.626 -0.462 0.025 0.498 

4 0.679 -0.332 0.049 -0.497 

5 0.690 -0.398 0.070 0.467 

6 0.646 -0.214 0.028 -0.340 

7 0.606 0.367 -0.359 0.060 

8 0.580 0.486 0.383 0.069 

9 0.591 0.367 -0.535 0.016 

10 0.582 0.475 0.424 0.039 

11 0.584 0.394 -0.510 0.046 

12 0.460 0.533 0.129 0.039 
                 Nota.  Método de extracción. ACP  

           Tabla 24. Análisis factorial - matriz de componentes rotados 

Ítem/Factor ATG-T ATG-S GI-T GI-S 

1 0.249 0.693 0.005 0.075 

2 0.855 0.238 0.133 0.150 

3 0.168 0.901 0.055 0.106 

4 0.875 0.188 0.087 0.104 

5 0.205 0.811 0.149 0.130 

6 0.696 0.213 0.144 0.169 

7 0.136 0.128 0.260 0.729 

8 0.120 0.106 0.808 0.214 

9 0.148 0.080 0.135 0.850 

10 0.149 0.095 0.826 0.178 

11 0.113 0.084 0.167 0.843 

12 0.058 0.003 0.811 0.141 
            Nota. Método de extracción: ACP. Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser  
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5.2.4. Análisis factorial confirmatorio 

En el AFC se pusieron a prueba diferentes modelos teóricos: modelo de un 

factor de Cohesión Global incluyendo todos los ítems, modelo de cohesión con 

dos factores representando Atracción (ítems del 1 al 6) e Integración (ítems del 7 

al 12), modelo de cohesión con dos factores representando aspecto Social (ítems 2, 

4, 6, 7, 9 y 11) y Tarea (ítems 1, 3, 5, 8, 10 y 12), y modelo de cohesión con cuatro 

factores (ATG-T/ ATG-S / GI-T / GI-S) con sus correspondientes ítems (Figura 5). 

 

 

 

Mediante el análisis realizado mediante la prueba Mínimos Cuadrados 

Ponderados Robustos (WLSMV) se obtuvo la matriz de correlaciones policóricas 

(Tabla 25). 

    Figura 5. Modelo de cohesión de cuatro factores 
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Tabla 25. Matriz de correlaciones policóricas 

Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1.000 0.587 0.669 0.538 0.680 0.405 0.250 0.174 0.207 0.140 0.208 0.085 

2 0.587 1.000 0.424 0.825 0.459 0.615 0.344 0.297 0.323 0.295 0.276 0.218 

3 0.668 0.424 1.000 0.396 0.853 0.412 0.238 0.178 0.234 0.189 0.254 0.110 

4 0.538 0.825 0.396 1.000 0.398 0.587 0.293 0.266 0.249 0.278 0.265 0.156 

5 0.679 0.459 0.853 0.398 1.000 0.451 0.327 0.265 0.255 0.282 0.239 0.136 

6 0.405 0.615 0.412 0.587 0.451 1.000 0.241 0.269 0.337 0.332 0.314 0.201 

7 0.250 0.344 0.238 0.293 0.327 0.241 1.000 0.409 0.569 0.358 0.577 0.332 

8 0.174 0.297 0.178 0.266 0.265 0.269 0.409 1.000 0.364 0.684 0.349 0.566 

9 0.207 0.323 0.234 0.249 0.255 0.337 0.569 0.364 1.000 0.347 0.706 0.251 

10 0.140 0.295 0.189 0.278 0.282 0.332 0.358 0.684 0.347 1.000 0.367 0.591 

11 0.208 0.276 0.254 0.265 0.239 0.314 0.577 0.349 0.706 0.367 1.000 0.324 

12 0.085 0.219 0.110 0.156 0.136 0.201 0.333 0.566 0.251 0.591 0.324 1.000 

 

De los modelos de cohesión grupal analizados, el modelo de cohesión con 

cuatro factores (ATG-T/ ATG-S / GI-T / GI-S) obtuvo los mejores índices de bondad 

de ajuste: Índice de Chi-cuadrado ≤ 5, resto medidas de ajuste absoluto ≤ 0.5, 

medidas de ajuste incremental ≥ 0.9, Criterio de información de Akaike más bajo y 

resto de medidas de ajuste de parsimonia más cercanas a 1 (Tabla 26). 

 

Tabla 26. Índices de bondad de ajuste de los modelos factoriales confirmatorios 

Modelos factoriales 

confirmatorios 

Medidas de ajuste 

 absoluto 

Medidas de ajuste 

incremental 

Medidas de ajuste de 

 parsimonia 

 X2/gl RMSEA SRMR CFI TLI NFI PRATIO PNFI PCFI AIC 

1 factor 

Cohesión global 
15.3518 0.2150 0.1340 0.546 0.445 0.532 0.802 0.436 0.447 9820 

2 factores 

Atracción-Integración 
9.5471 0.1660 0.0812 0.735 0.670 0.715 0.803 0.574 0.590 9499 

2 factores 

Social-Tarea 
12.6415 0.5490 0.1530 0.638 0.549 0.622 0.803 0.449 0.512 9663 

4 factores 
ATG-T/ ATG-S / GI-T / GI-S 

2.1660 0.0495 0.0453 0.967 0.955 0.941 0.818 0.748 0.803 9107 
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5.3. COHESIÓN GRUPAL Y SIMULACIÓN CLÍNICA 

En los resultados obtenidos se ha observado una diferencia significativa 

entre las puntuaciones de los ítems, las dimensiones y la puntuación total de los 

cuestionarios cumplimentados antes de iniciar y después de finalizar la 

simulación clínica. Como los valores Z de la prueba de Wilcoxon han sido todos 

negativos, se ha podido deducir la existencia de una mejoría en las puntaciones 

de la totalidad de los ítems, de todas las dimensiones y de la puntuación global 

tras realizar la simulación clínica (Tabla 27 y Tabla 28). 

Los resultados han indicado que el tamaño del efecto conseguido con la 

simulación clínica en la mejora de la cohesión grupal ha sido moderado o grande 

en la mayoría de los ítems y grande en todas las dimensiones del cuestionario, 

presentando valores superiores a 0.5. El mayor efecto se ha encontrado en la 

puntuación total, seguido de la dimensión GI-T y de la dimensión ATG-S (Tabla 

27 y Tabla 28). 

 

         Tabla 27. Influencia de la simulación clínica sobre la cohesión grupal - ítems 

 Z 
Significación 

bilateral 

Tamaño del 

efecto 

Ítem 1_2 - ítem 1_1 -9.935 0.000 0.563 

Ítem 2_2 - ítem 2_1 -7.365 0.000 0.418 

Ítem 3_2 - ítem 3_1 -11.393 0.000 0.646 

Ítem 4_2 - ítem 4_1 -8.006 0.000 0.454 

Ítem 5_2 - ítem 5_1 -4.483 0.000 0.254 

Ítem 6_2 - ítem 6_1 -9.800 0.000 0.556 

Ítem 7_2 - ítem 7_1 -6.401 0.000 0.363 

Ítem 8_2 - ítem 8_1 -10.208 0.000 0.579 

 Ítem 9_2 - ítem 9_1 -7.059 0.000 0.400 

Ítem 10_2 - ítem 10_1 -8.117 0.000 0.460 

Ítem 11_2 - ítem 11_1 -6.954 0.000 0.394 

Ítem 12_2 - ítem 12_1 -10.337 0.000 0.586 
            Nota. Pruebas estadísticas utilizadas: Prueba de Wilcoxon (Z y Significación bilateral) y Prueba d  

            de Cohen (tamaño del efecto) 
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Tabla 28. Influencia de la simulación clínica sobre la cohesión grupal - Dimensiones                                    

y puntuación total 

 Z 
Significación 

bilateral 

Tamaño del 

efecto 

ATG-S_2 – ATG-S_1 -10.549 0.000 0.598 

ATG-T_2 – ATG-T_1 -9.599 0.000 0.544 

GI-S_2 – GI-S_1 -9.805 0.000 0.556 

GI-T_2 – GI-T_1 -11.099 0.000 0.629 

Puntuación total_2 – 

Puntuación total_1 
-12.046 0.000 0.683 

            Nota. Pruebas estadísticas utilizadas: Prueba de Wilcoxon (Z y Significación bilateral) y Prueba d  

            de Cohen (tamaño del efecto). 

5.4. INFLUENCIA DEL TIPO DE METODOLOGÍA DE SIMULACIÓN CLÍNICA EN LA 

COHESIÓN GRUPAL 

Después de realizar las sesiones de simulación clínica, se han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas en la cohesión grupal entre la 

metodología MAES© y la metodología ABS-SBL en nueve ítems, en todas las 

dimensiones y en la puntuación total del cuestionario (Tabla 29 y Tabla 30). 

             Tabla 29. Comparativa de la cohesión grupal entre metodologías - ítems 

 Cuestionario inicial Cuestionario final 

Ítem 
U de Mann-

Whitney 

Significación 

bilateral 

U de Mann-

Whitney 

Significación 

bilateral 

1 10413.5 0.121 7448.0 0.000 

2 11073.0 0.509 10973.5 0.374 

3 9760.0 0.015 7840.0 0.000 

4 11488.0 0.921 8700.0 0.000 

5 10717.5 0.256 10113.0 0.051 

6 7677.5 0.000 8513.0 0.000 

7 11382.0 0.808 8410.0 0.000 

8 9579.5 0.008 7602.5 0.000 

9 9958.0 0.030 

0 

8898.5 0.000 

10 10913.5 0.383 7873.5 0.000 

11 10518.0 0.158 10725.0 0.245 

12 10964.0 0.419 8332.0 0.000 
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Tabla 30. Comparativa de la cohesión grupal entre metodologías - Dimensiones y 

puntuación total 

 Cuestionario inicial Cuestionario final 

Dimensiones y 

puntuación total 

U de Mann-

Whitney 

Significación 

bilateral 

U de Mann-

Whitney 

Significación 

bilateral 

ATG-S_2 – ATG-S_1 10114.0 0.060 6702.5 0.000 

ATG-T_2 – ATG-T_1 9836.0 0.025 8889.0 0.000 

GI-S_2 – GI-S_1 10409.0 0.133 8812.0 0.000 

GI-T_2 – GI-T_1 10154.5 0.067 6956.5 0.000 

Puntuación total_2 – 

Puntuación total_1 
9515.0 0.008 6997.5 0.000 

 

El tamaño del efecto obtenido en la mejora de la cohesión grupal tras las 

prácticas de simulación clínica ha sido superior con la metodología MAES© en la 

mayoría de los ítems, en todas las dimensiones y en la puntuación total del 

cuestionario. El mayor efecto se ha producido en la puntuación total y en la 

dimensión GI-T donde ha llegado a ser muy grande al superar el valor de 0.7, 

seguidos de la dimensión ATG-S (Tabla 31 y Tabla 32). 

Tabla 31. Tamaño del efecto en la cohesión grupal entre metodologías - ítems 

            MAES©                      ABS / SBL 

 Z 
Significación 

bilateral 

Tamaño 

del efecto 
Z 

Significación 

bilateral 

Tamaño 

del efecto 

Ítem 1_2 - ítem 1_1 -8.934 0.000 0.652 -4.696 0.000 0.423 

Ítem 2_2 - ítem 2_1 -5.575 0.000 0.407 -4.801 0.000 0.433 

Ítem 3_2 - ítem 3_1 -9.033 0.000 0.657 -6.930 0.000 0.625 

Ítem 4_2 - ítem 4_1 -7.692 0.000 0.561 -3.179 0.001 0.287 

Ítem 5_2 - ítem 5_1 -3.707 0.000 0.270 -2.533 0.011 0.228 

Ítem 6_2 - ítem 6_1 -7.135 0.000 0.520 -6.651 0.000 0.600 

Ítem 7_2 - ítem 7_1 -6.412 0.000 0.468 -1.986 0.047 0.177 

Ítem 8_2 - ítem 8_1 -8.473 0.000 0.618 -5.730 0.000 0.517 

 Ítem 9_2 - ítem 9_1 -5.634 0.000 0.411 -4.207 0.000 0.379 

Ítem 10_2 - ítem 10_1 -7.963 0.000 0.581 -2.904 0.004 0.262 

Ítem 11_2 - ítem 11_1 -5.038 0.000 0.367 -4.962 0.000 0.447 

Ítem 12_2 - ítem 12_1 -8.950 0.000 

0 
0.653 -5.271 0.000 0.475 

 Nota. Pruebas estadísticas utilizadas: Prueba de Wilcoxon (Z y Significación bilateral) y Prueba d de Cohen                                                                                          

(tamaño del efecto) 
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Tabla 32. Tamaño del efecto en la cohesión grupal entre metodologías - dimensiones y 

puntuación total 

            MAES©                      ABS 

 Z 
Significación 

bilateral 

Tamaño 

del efecto 
Z 

Significación 

bilateral 

Tamaño 

del efecto 

ATG-S_2 – ATG-S_1 -8.719 0.000 0.636 -5.909 0.000 0.533 

ATG-T_2 – ATG-T_1 -7.557 0.000 0.551 -5.914 0.000 0.533 

GI-S_2 – GI-S_1 -6.485 0.000 0.473 -4.356 0.000 0.394 

GI-T_2 – GI-T_1 -9.694 0.000 0.707 -5.468 0.000 0.493 

Puntuación total_2 – 

Puntuación total_1 
-9.772 0.000 0.713 -7.016 0.000 0.633 

Nota. Pruebas estadísticas utilizadas: Prueba de Wilcoxon (Z y Significación bilateral) y Prueba d de Cohen 

(tamaño del efecto) 

 

 



 

VI – DISCUSIÓN 
 

 





 CAPÍTULO VI – DISCUSIÓN 101 

VI -   DISCUSIÓN 

6.1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Se han observado diferencias con significación estadística en la provincia de 

origen en función de la edad. Estos resultados podrían ser debidos a que los 

estudiantes, en su mayoría jóvenes, habrían optado por cursar sus estudios en 

estas universidades cercanas para poder continuar en su domicilio familiar o 

porque económicamente no se podían permitir una universidad más alejada 

(García Martínez et al., 2024; Liang et al., 2023). 

Se han evidenciado variaciones estadísticamente significativas del género 

atendiendo a la edad. Estas observaciones podrían ser explicadas por el hecho de 

que las mujeres tienden a iniciar o retomar sus estudios universitarios a edades 

más avanzadas que los hombres. Esta tendencia puede deberse a diversas causas, 

siendo una de las más destacadas la mayor propensión de las mujeres a posponer 

su educación para asumir obligaciones familiares como puede ser la maternidad 

(Tyson, 2021). 

El predominio de estudiantes femeninas (78.14%) en esta titulación 

universitaria podría haberse debido a que las mujeres tienden a elegir este tipo de 

ocupaciones por los roles de género vinculados al cuidado o por las condiciones 

de acceso, estabilidad y flexibilidad laborales que proporciona esta actividad 

profesional (Gómez Marcos et al., 2019; Paladines et al., 2022; Prosen, 2022; 

Santucci et al., 2023; Verde Flota et al., 2007; Winkel et al., 2021).  

Resulta razonable que se hayan detectado asociaciones significativas de la 

universidad con la provincia de origen, ya que el 71.06% de los alumnos eran 

originarios de Murcia y deseaban, por diferentes motivos, permanecer en su 

residencia familiar (García Martínez et al., 2024; Liang et al., 2023). 

Se han encontrado diferencias significativas en la titulación previa y en la 

actividad laboral con respecto a la edad. Los estudiantes que poseían titulaciones 

previas que les permitieran trabajar simultáneamente tendrían que ser 

necesariamente de mayor edad (Neisser et al., 2017). 
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Se ha observado una gran diversidad de titulaciones previas entre los 

alumnos participantes. Ha destacado el elevado porcentaje de Auxiliares de 

Enfermería (5.79%), probablemente debido a que estos técnicos han decido elegir 

estos estudios por su estrecho vínculo con los profesionales de enfermería 

(Martínez Arribas at al., 2013; Saiki et al., 2021). 

6.2. PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DE LA VERSIÓN ESPAÑOLA CORTA DEL 

CUESTIONARIO DE AMBIENTE DE GRUPO (GROUP ENVIRONMENT 

QUESTIONNAIRE) EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA 

La muestra de 311 alumnos ha presentado un tamaño adecuado para poder 

llevar a cabo una valoración psicométrica precisa que permitiera determinar la 

validez del cuestionario en estudiantes de enfermería (Carretero-Dios & Pérez, 

2005; Puyol et al., 2021; Roco Videla et al., 2021; White, 2022). 

Los hallazgos de este estudio han evidenciado que todos los ítems del 

cuestionario han presentado una desviación típica con valores ligeramente 

superiores a 1. Estos resultados han venido a indicar que la variabilidad de los 

ítems ha sido adecuada para poder observar las posibles diferencias de cohesión 

grupal existentes entre los estudiantes de la muestra analizada (Carretero-Dios & 

Pérez, 2005; López Dórame & Norzagaray Benítez, 2013; Sin Yin et al., 2016). 

El análisis de la desviación típica de los ítems ha resultado fundamental 

para asegurar que el cuestionario ha presentado una adecuada capacidad 

discriminativa. Una desviación típica igual o inferior a 0.5 sugeriría que un alto 

porcentaje de participantes respondería de modo semejante al ítem, mientras que 

un valor igual o superior a 2 señalaría que el ítem ha podido presentar problemas 

de interpretación por su redacción o porque no se encontraba en la misma línea 

que el resto de ítems del cuestionario. En ambos casos, estos resultados extremos 

van a impedir valorar correctamente las diferencias existentes entre los 

participantes. En las escalas de respuesta tipo Likert con 5 alternativas se han 

considerado adecuados los valores de desviación típica comprendidos entre 1 y 

1.5, entre los que se sitúan todos los ítems de este cuestionario (Carretero-Dios & 

Pérez, 2005; López Dórame & Norzagaray Benítez, 2013; Matas Terrón, 2018; Sin 

Yin et al., 2016). 
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Los valores de asimetría de los ítems han sido negativos e inferiores a 0.5. 

Estos resultados han indicado que ningún ítem debería ser eliminado por falta de 

representatividad, ya que sus respuestas han sido equilibradas y no han 

presentado sesgos hacia ninguna de las posiciones extremas de la escala. Valores 

de asimetría positivos o negativos iguales o superiores al valor 1 señalarían la 

obligación de modificar la redacción del ítem o incluso valorar si debería ser 

eliminado (Carretero-Dios & Pérez, 2005; Ferrando et al., 2022; Lodder, 2022; 

López Dórame & Norzagaray Benítez, 2013; Revuelta et al., 2022). 

Los datos obtenidos mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega de 

McDonald, ligeramente superiores con el segundo como parece lógico por 

tratarse de variables cualitativas ordinales, han indicado una buena consistencia 

interna al haber presentado valores superiores a 0.8, tanto para el conjunto del 

cuestionario como para sus cuatro dimensiones. Por tanto, se podría decir que 

más del 80% de la variabilidad obtenida ha sido cierta y que el resto podría haber 

sido consecuencia de algún error no sistemático dependiente de la población 

estudiada. Estos resultados han superado a los obtenidos en las diferentes 

adaptaciones españolas del GEQ utilizando los coeficientes alfa Ordinal y alfa de 

Cronbach (Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-Millán, 2020; Iturbide et al., 2010, 

Leo et al., 2015).  

La consistencia interna es un rasgo distintivo de la población estudiada y no 

propiamente del cuestionario, por lo que debería ser valorada para cada 

población concreta. Una consistencia interna inferior a 0.7 informaría de una 

correlación insuficiente entre los ítems, mientras que valores superiores a 0.9 

indicarían duplicidad de los ítems y la obligación de realizar una adaptación del 

cuestionario eliminando alguno de los ítems duplicados (Campo-Arias & Oviedo, 

2008; Rodríguez-Rodríguez & Reguant-Álvarez, 2020). 

La correlación ítem-total corregido ha presentado valores positivos 

superiores a 0.44, indicando que la homogeneidad ha sido excelente y que los 

ítems se encontraban alineados con el objetivo general del cuestionario. La 

correlación ítem-total produce una sobreestimación al no restar la puntuación del 

ítem analizado; por ello, es más fiable utilizar la correlación ítem-total corregido 

para analizar la homogeneidad (Carretero-Dios & Pérez, 2005; López Cabrera et 

al., 2019; Kılıç & Uysal, 2022; Zijlmans et al., 2019). 
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La fiabilidad test-retest mostró coeficientes de correlación mayores de 0.8, 

tanto entre los ítems como entre las dimensiones del cuestionario, lo que ha 

indicado un excelente nivel de concordancia entre las dos aplicaciones realizadas 

a los mismos sujetos participantes en momentos distintos. Para este análisis se 

optó por emplear el coeficiente de correlación de Spearman en lugar del 

coeficiente de correlación Intraclase, debido a que las variables analizadas son 

cualitativas ordinales e incumplen las premisas de aleatoriedad y normalidad 

(Loza, 2013).   

La prueba de esfericidad de Bartlett ha presentado significación estadística 

(p = 0.000) y el valor del índice KMO fue de 0.820. Estos resultados han sugerido 

que fue factible realizar un AFE para profundizar en la estructura latente del 

cuestionario (Koyuncu & Kılıç, 2019; Lloret-Segura et al., 2014; Méndez, 2024; 

Tavakol & Wetzel, 2020; Watkins, 2018). 

Los valores de comunalidad mayores de 0.6 han señalado que una elevada 

proporción de la variabilidad de los ítems fue consecuencia de la presencia de 

factores comunes. Estos resultados han garantizado la capacidad del cuestionario 

para poder evaluar las diferentes dimensiones de la cohesión grupal (Gutiérrez 

López, 2019; Santucci et al., 2023; Tavakol & Wetzel, 2020). 

El ACP y la Regla de Kaiser han permitido observar la existencia de cuatro 

factores o dimensiones que cumplían con los criterios establecidos: estar formados 

por más de un ítem y explicar individualmente más del 5% de la varianza total. 

Estos resultados han coincidido con los esperados del constructo teórico y con los 

observados en el cuestionario original (Carron et al., 1985) y en sus diferentes 

adaptaciones al contexto deportivo y académico español (Checa Esquiva & 

Bohórquez Gómez-Millán, 2020; Iturbide et al., 2010, Leo et al., 2015). Como los 

valores de porcentaje de varianza explicados por cada factor individualmente y 

por el conjunto de factores han superado los niveles mínimos establecidos, se ha 

podido afirmar que el modelo factorial obtenido mediante el AFE ha satisfecho 

los requisitos de validez explicativa esenciales para su uso en esta investigación 

(Koyuncu & Kılıç, 2019; Sürücü et al., 2024; Tavakol & Wetzel, 2020; Watkins, 

2018). 

El ACP con rotación Varimax ha logrado identificar los ítems 

correspondientes a cada factor o dimensión. La distribución de los ítems entre los 

diferentes factores ha coincidido con la estructura observada en las otras dos 
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versiones españolas cortas existentes de este cuestionario (Checa Esquiva & 

Bohórquez Gómez-Millán, 2020; Leo et al., 2015). 

El AFC ha mostrado que el modelo que ha presentado mejores valores de 

ajuste ha sido el modelo de cuatro factores (ATG-T, ATG-S, GI-T, GI-S), al igual 

que lo observado en el cuestionario original (Carron et al., 1985) y en sus 

adaptaciones españolas (Checa Esquiva & Bohórquez Gómez-Millán, 2020; Dosil 

et al., 2002; García-Calvo, 2006; Iturbide et al., 2020; Leo et al., 2015). Estos 

resultados han mostrado que los cuatro factores identificados a través del AFE 

han podido explicar de manera coherente la hipótesis teórica sobre la cohesión 

grupal planteada en este estudio (Carron et al., 1985; Checa Esquiva & Bohórquez 

Gómez-Millán, 2020; Dosil et al., 2002; García-Calvo, 2006; Eys et al., 2007; 

Iturbide et al., 2020; Leo et al., 2015; Sghari et al., 2019). 

6.3. COHESIÓN GRUPAL Y SIMULACIÓN CLÍNICA 

Este estudio ha mostrado diferencias significativas en la puntuación de los 

ítems y de las dimensiones del cuestionario tras la realización de la simulación 

clínica. La superioridad de las puntuaciones del segundo cuestionario ha indicado 

que esta herramienta de aprendizaje ha sido capaz de aumentar la cohesión 

grupal en la muestra de estudiantes analizados.  

El tamaño del efecto obtenido con la simulación clínica en la cohesión 

grupal ha sido grande en todas sus dimensiones. Ha destacado el incremento de 

la dimensión GI-T, sugiriendo que la simulación clínica ha promovido 

fundamentalmente la implicación activa de los integrantes del equipo para lograr 

conjuntamente las metas grupales. Este resultado podría haberse debido a que el 

hecho de enfrentarse juntos a una situación con metas compartidas facilitaría el 

desarrollo de competencias no técnicas como la colaboración, la coordinación y el 

compromiso. Estas competencias son necesarias para poder alcanzar los objetivos 

comunes y tienen capacidad reconocida para incrementar la cohesión grupal 

(Allard et al., 2020; Ayoví-Caicedo, 2019; Camacho-Zúñiga et al., 2019; Curay 

Carrera, 2022; Damián Ponte et al., 2021; Flynn et al., 2022; Guinez-Molinos et al., 

2018; Hernández-Sellés, 2022; Innocenti et al., 2022; Lee & Lee, 2022; Lynch, 2020; 

Mende et al., 2020; Peddle, 2019; Sherman et al., 2022; Wu, 2025; Zulfiqar et al., 

2018).  



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  106 

El aumento de la cohesión grupal tras la realización de las prácticas de 

simulación también se ha podido observar en diferentes contextos educativos y 

deportivos (Bohórquez et al., 2012; Lafferty et al., 2016; Mathieu et al., 2015; 

Stewart et al., 2016). 

La segunda dimensión en mejora de puntuación tras las sesiones simulación 

clínica ha sido la dimensión ATG-S. Este resultado ha puesto de manifiesto que 

esta metodología de aprendizaje ha sido capaz de favorecer un fuerte deseo de 

pertenencia al equipo de trabajo, voluntad que sobrepasa el simple compromiso 

para alcanzar los objetivos comunes. Pero este deseo que han presentado los 

miembros del equipo cuando han realizado simulación clínica no se ha quedado 

en una simple aspiración porque, como ha demostrado el incremento en tercer 

lugar de la dimensión GI-S, los alumnos se han implicado en gran medida para 

establecer vínculos interpersonales más allá de las prácticas simuladas. La 

consecución de los objetivos comunes mediante equipos de trabajo en un entorno 

simulado requiere un compromiso activo, una comunicación que permita una 

colaboración coordinada, competencias capaces de generar conexiones sociales y 

emocionales que promuevan unas relaciones interpersonales dentro del equipo, 

una confianza mutua y un incremento de la satisfacción personal. Todas estas 

competencias adquiridas mediante simulación clínica han sido capaces de generar 

un aumento de la cohesión del equipo (Benchadlia et al., 2023; Cheng et al., 2020; 

Leal-Costa, 2022; León-Castelao & Maestre, 2019; Mabry et al., 2020; Masot et al., 

2024; Melo & Cole, 2024; Quaranta, 2019; Roh et al., 2024; Romero-Castillo et al., 

2024; Roqueta-Vall-Llosera et al., 2024; Roussin et al., 2018). 

La simulación clínica potencia la comunicación efectiva (Leal-Costa, 2022; 

Foronda et al., 2016; Omura et al., 2017; Peng et al., 2019) y promueve el 

desarrollo de habilidades para resolver conflictos (Barr et al., 2020; Johnston & 

Pierce, 2023; Putz et al., 2022), competencias fundamentales para un adecuado 

trabajo en equipo que favorecen la cohesión grupal.  

Esta herramienta de aprendizaje también puede fomentar la cohesión al 

promover una capacidad de coordinación que no se diferencia de la conseguida 

mediante la formación con simulaciones en situaciones reales (Ayoví-Caicedo, 

2019; González-Estévez, 2019; Sherman et al., 2022). 

Y en último lugar se encuentra la mejora en la dimensión ATG-T, 

manifestando que el deseo particular de cada componente por alcanzar las metas 
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marcadas conjuntamente ha sido inferior a su implicación como parte del equipo. 

Este resultado ha venido a indicar que la simulación clínica ha sido una 

experiencia colectiva capaz de conseguir que las competencias del equipo en su 

conjunto fueran mucho más que la mera suma de las competencias individuales 

de sus miembros, primando lo colectivo sobre lo particular para favorecer la 

cohesión grupal (González-Estévez, 2019; Leal Costa et al., 2019; García-Méndez 

et al., 2022; Rodríguez Weber et al., 2021; Tripathy, 2018). 

6.4. INFLUENCIA DEL TIPO DE METODOLOGÍA DE SIMULACIÓN CLÍNICA EN LA 

COHESIÓN GRUPAL 

En esta investigación se han encontrado diferencias significativas con 

respecto al nivel de mejora de la cohesión grupal entre la metodología MAES© y 

la metodología ABS-SBL. El tamaño del efecto obtenido en el incremento de la 

cohesión grupal ha sido superior con la metodología MAES© en gran parte de los 

ítems y en todas las dimensiones del cuestionario. 

La dimensión GI-T ha sido la que ha mostrado una diferencia superior entre 

ambas metodologías, probablemente por la implicación más activa de los 

integrantes de los equipos de trabajo que utilizaban la metodología MAES© en 

alcanzar las metas grupales. En segundo y tercer lugar han destacado la 

dimensión ATG-S y la dimensión GI-S, señalando su superioridad sobre la 

metodología ABS-SBL para lograr desarrollar un mayor sentimiento de 

pertenencia al equipo que va a determinar el establecimiento de un número 

mayor de conexiones interpersonales, vínculos que se mantienen más allá de la 

consecución de los objetivos marcados en las sesiones de simulación clínica. El 

último lugar lo ocupa la dimensión ATG-T, indicando la mayor capacidad de la 

metodología MAES© para atraer individualmente a cada miembro hacia el logro 

de los objetivos grupales. En definitiva, los resultados obtenidos en la mejora de 

la cohesión grupal con la utilización en simulación de la metodología MAES© han 

sido significativos y superiores a los conseguidos con la metodología ABS-SBL. 

La superioridad de la metodología MAES© para mejorar la cohesión grupal, 

observada en este estudio, podría haberse debido a que este método educativo 

utiliza los aprendizajes autodirigidos, colaborativos entre iguales y basados en 



 JOSÉ MANUEL GARCÍA ÁLVAREZ  108 

problemas realizados mediante equipos de trabajo (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 

2019b; Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa et al., 2019). 

La metodología MAES©, a diferencia de la metodología ABS-SBL, tiene 

como uno de sus pilares fundamentales el aprendizaje autodirigido. Este tipo de 

aprendizaje permite a los alumnos responsabilizarse activamente de su propio 

proceso educativo, determinando sus prioridades, eligiendo sus metas, 

seleccionando los recursos, optando por las estrategias más convenientes y 

analizando los logros alcanzados (Arizo-Luque et al., 2022; Díaz et al., 2016; Díaz 

et al., 2019b; Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa et al., 2019).  

Mientras que la metodología tradicional ABS-SBL se caracteriza por ser el 

instructor el que determina las competencias que el alumno debe desarrollar, sin 

tener en cuenta sus intereses (Chernikova et al., 2020; Elendu et al., 2024; Lee & 

Lee, 2022; Mariscal et al., 2020; Mishra & Hemlata, 2023), la metodología MAES© 

convierte al instructor en un facilitador que guía a los estudiantes en la 

adquisición autónoma y activa de aquellas competencias que les resulten más 

interesantes (Fenzi et al., 2022b; Garre-Baños & Díaz-Agea, 2020; Leal-Costa et al., 

2024; Peñataro-Pintado et al., 2021). 

La metodología MAES© promueve en mayor medida que la metodología 

ABS-SBL el aprendizaje colaborativo debido a que los estudiantes no se 

encuentran sujetos a una dirección constante, convirtiéndose en agentes activos y 

responsables de la gestión de su propio proceso educativo (Díaz et al., 2016; Díaz 

et al., 2019a; Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa et al., 2019). 

Con la metodología MAES© se favorece el trabajo entre iguales debido a 

que los alumnos desempeñan simultáneamente un papel dual como constructores 

y coordinadores de su propio aprendizaje, cualidad de la que carece la 

metodología ABS-SBL. La metodología MAES© considera que cada uno de los 

integrantes del equipo puede al mismo tiempo aprender de sus compañeros y 

ofrecerles sus conocimientos, incrementando la capacidad formativa de esta 

metodología (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019a; Díaz Agea et al., 2014; García-

Méndez et al., 2022; Leal Costa et al., 2019). 

La metodología MAES© se apoya en el aprendizaje basado en problemas 

donde, a diferencia de la metodología ABS-SBL, son los propios estudiantes 

quienes seleccionan libremente el problema que les servirá como punto de partida 
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para desarrollar su escenario de simulación (Díaz et al., 2016; Díaz et al., 2019b; 

Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa et al., 2019). 

Todos estos modelos educativos que combina la metodología MAES© se 

aplican impulsando el trabajo en equipo, impulso que no es tan acusado en la 

metodología ABS-SBL. La metodología MAES© se sustenta sobre un ambiente de 

trabajo grupal que favorece continuamente las interacciones entre sus 

componentes para promover que el equipo adquiera una identidad propia (Díaz 

et al., 2016; Díaz et al., 2019a; Díaz et al., 2019b; Díaz Agea et al., 2014; Leal Costa 

et al., 2019; Fenzi et al., 2022b; García-Méndez et al., 2022). 

Todas estas características que diferencian a la metodología MAES© de la 

metodología ABS-SBL favorecen más el desarrollo de la cohesión grupal y pueden 

explicar los resultados que se han obtenido en este estudio (Cortés et al., 2024; 

Mora et al., 2020). 

Diferentes estudios han constatado que la metodología MAES© favorece la 

comunicación, potencia el pensamiento crítico y la autoconfianza (González et al., 

2023), incrementa la satisfacción de los alumnos (Díaz et al., 2019a; Garre-Baños & 

Díaz-Agea, 2020; González et al., 2023; Leal Costa et al., 2019), aumenta la 

motivación de los estudiantes (Díaz et al., 2019b; Díaz-Agea et al., 2021), ayuda a 

vencer el miedo a equivocarse al reconocer que el error forma parte esencial del 

proceso de aprendizaje (Rodríguez-Herrera et al., 2023) y habilita un ambiente 

seguro (Fenzi et al., 2022a). Todos estos aspectos desarrollados por la metodología 

MAES© son capaces de favorecer el proceso de aprendizaje e incrementar la 

cohesión del equipo.  

El debriefing conducido por los estudiantes típico la metodología MAES©, 

en contraste con del debriefing convencional de la metodología ABS-SBL dirigido 

por el instructor, favorece la dinámica de los equipos de trabajo promoviendo una 

mayor cohesión grupal (Senette et al., 2024). 

Otros aspectos clave para interpretar las diferencias significativas en 

cohesión grupal a favor de la metodología MAES© son el diseño conjunto de los 

escenarios por cada equipo de estudiantes, la “competencia sana” y el 

establecimiento compartido de unos objetivos de aprendizaje escogidos por todo 

el grupo. Este enfoque fomenta un sentido de pertenencia y de responsabilidad 

colectiva, ya que los estudiantes no sólo participan activamente en la creación de 
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los escenarios, sino que también se comprometen con los objetivos que ellos 

mismos han definido. Este proceso colaborativo refuerza la interdependencia 

positiva dentro del equipo, promoviendo un incremento de las dimensiones GI-T 

y ATG-S. Además, la competencia sana, inherente a esta metodología, estimula la 

motivación y el compromiso, elementos esenciales para fortalecer la cohesión 

grupal. Así, la metodología MAES© no solo facilita el aprendizaje autodirigido y 

colaborativo, sino que también construye un entorno donde la confianza, la 

comunicación y la identidad grupal se refuerzan, explicando los resultados 

superiores en cohesión observados en comparación con la metodología ABS-SBL. 

Todas estas características analizadas hacen que la metodología MAES© pueda 

ser superior a la metodología ABS-SBL al producir un mayor aumento en la 

cohesión de los equipos de trabajo sanitarios y pueden explican los resultados de 

este estudio. 
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VII -   CONCLUSIONES 

La simulación clínica ha conseguido incrementar la cohesión grupal en los 

equipos de estudiantes del Grado de Enfermería. 

La versión española corta del Cuestionario de Ambiente de Grupo (Group 

Environment Questionnaire) es un instrumento válido y fiable para analizar la 

cohesión grupal en equipos de estudiantes de enfermería.  

El conocimiento del nivel de cohesión grupal existente en los equipos 

formados por estudiantes o profesionales sanitarios presenta importantes 

implicaciones prácticas, permitiendo mejorar la atención sanitaria mediante el 

desarrollo de programas de intervención que ayuden a optimizar las relaciones 

interpersonales y el trabajo en equipo. 

La simulación clínica ha conseguido aumentar significativamente todas las 

dimensiones de la cohesión grupal que analiza el cuestionario validado: Atracción 

individual hacia el grupo en lo social (ATG-S), Atracción individual hacia el 

grupo en la tarea (ATG-T), Integración grupal hacia lo social (GI-S) e Integración 

grupal hacia la tarea (GI-T). 

La dimensión GI-T ha sido la que ha presentado un mayor crecimiento con 

la simulación clínica, indicando la importante capacidad que posee esta 

herramienta de aprendizaje para potenciar la colaboración y la implicación de los 

estudiantes de enfermería en el logro de las metas comunes. 

La metodología MAES© (Metodología de Autoaprendizaje en Entornos 

Simulados) ha demostrado ser superior a la Metodología de Simulación Clínica 

Estándar no Autodirigida (Aprendizaje Basado en Simulación – ABS) en la mejora 

de todas las dimensiones de la cohesión grupal de los equipos de estudiantes de 

enfermería. 

La metodología MAES© favorece la cohesión grupal de los equipos de 

estudiantes de enfermería al fomentar los aprendizajes autodirigidos, basados en 

problemas, colaborativos y entre iguales mediante la promoción del trabajo en 

equipo y el refuerzo de la identidad grupal.  
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

La discrepancia en el número de sesiones de simulación clínica entre ambas 

metodologías, siete sesiones en la metodología MAES© y cuatro en la 

metodología ABS-SBL, podría haber influido en los resultados. Por ello, sería 

recomendable repetir este estudio asegurando que las metodologías comparadas 

cuenten con el mismo número de sesiones para comprobar si se confirman los 

resultados obtenidos. 

La elección de los participantes mediante muestreo por conveniencia no 

aleatorizado y su pertenencia a dos universidades de una misma zona geográfica 

puede limitar la validez externa del estudio, ya que los resultados obtenidos 

podrían no ser representativos de la realidad existente en otros entornos 

académicos. Esta limitación subraya la necesidad de realizar estudios adicionales 

que incluyan una muestra más diversa y representativa. Para ello, sería 

fundamental replicar esta investigación en estudiantes de enfermería 

seleccionados mediante muestreo aleatorizado en distintas regiones, lo que 

permitiría minimizar posibles sesgos y garantizar una mayor generalización de 

los resultados observados. 

Además, resultaría de gran interés ampliar el estudio a otras disciplinas del 

ámbito sanitario, ya que permitiría evaluar si los resultados obtenidos son 

extrapolables a otros profesionales en formación que desempeñaran roles 

complementarios dentro del sistema sanitario. Incluir también a estudiantes de 

Medicina, entre otros, proporcionaría una visión más integral de la cohesión 

grupal en entornos sanitarios.  

Asimismo, sería conveniente llevar a cabo estudios longitudinales que 

analicen la evolución temporal de las variables estudiadas, considerando aspectos 

como la progresión en la formación académica, la influencia de las prácticas 

clínicas o la exposición a diferentes entornos de aprendizaje. De esta manera, se 

podrían comprender más profundamente los factores determinantes de la 

formación y del desarrollo de la cohesión grupal en los futuros profesionales 

sanitarios. 
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Otra limitación de esta investigación, que podría afectar a la validez 

externa, radica en el hecho de que el estudio se realizó exclusivamente con 

estudiantes de enfermería y no con profesionales en ejercicio. Las experiencias, 

percepciones y dinámicas de grupo en el contexto académico pueden diferir 

significativamente de las que se desarrollan en el ámbito profesional, donde 

factores como la carga asistencial, la presión laboral, la interacción con pacientes y 

la colaboración interprofesional tienen una gran influencia en la cohesión de los 

equipos sanitarios.  

Los profesionales en ejercicio han acumulado experiencias que pueden 

modificar su percepción sobre el trabajo en equipo, el liderazgo, la comunicación 

y el manejo de los conflictos, aspectos clave en la cohesión grupal. Es posible que 

el entorno laboral propicie dinámicas distintas a las observadas en el ámbito 

formativo, dado que los estudiantes aún se encuentran en proceso de adquirir 

habilidades prácticas y conocimientos aplicados. Por tanto, sería conveniente 

realizar nuevos estudios que valoren la cohesión grupal en profesionales de 

enfermería, considerando distintas especialidades y niveles de experiencia, así 

como en otros miembros del equipo sanitario como médicos, auxiliares de 

enfermería y el resto de profesionales incluidos dentro de los equipos sanitarios. 

Analizar la cohesión grupal en contextos clínicos reales permitiría identificar los 

determinantes del trabajo en equipo, así como diseñar estrategias para mejorar la 

integración de sus miembros y sus resultados en el ámbito sanitario. 

Asimismo, futuras investigaciones podrían explorar el impacto de la 

cohesión grupal en otros aspectos como la satisfacción laboral o la calidad de la 

atención ofrecida a los pacientes. De este modo, se podría obtener una visión más 

completa sobre la importancia del trabajo en equipo y su influencia en el bienestar 

de los trabajadores de la salud y en la efectividad del sistema sanitario. 

Por otro lado, sería interesante llevar a cabo estudios cualitativos que 

permitieran realizar comparaciones entre distintos contextos sanitarios, como 

hospitales, centros de Atención Primaria o unidades especializadas para 

identificar posibles diferencias en la cohesión grupal en función del tipo de centro 

o servicio y de la carga asistencial. También se podrían incluir perspectivas de 

otros profesionales como psicólogos y trabajadores sociales, cuyo rol en la 

coordinación y el apoyo emocional dentro del equipo sanitario puede influir 

significativamente en la cohesión grupal. La incorporación de estudios 
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cualitativos no solo enriquecería el conocimiento sobre la cohesión grupal en 

entornos sanitarios, sino que también proporcionaría información valiosa para 

diseñar programas de formación y estrategias de intervención dirigidas a 

desarrollar la colaboración, el bienestar y la eficacia de los equipos de salud. 
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