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RESUMEN

Introducción: los estudiantes de medicina a menudo no se 
sienten bien preparados para realizar procedimientos médi-
cos básicos al graduarse, y la simulación médica surge como 
una herramienta para reducir esta brecha de confianza. 
Objetivo: analizar cómo se modifica la confianza percibida 
de los estudiantes de medicina tras el entrenamiento basado 
en simulación médica. Material y métodos: se realizó una 
búsqueda sistemática de la literatura en dos bases de datos 
(Scopus y PubMed), considerando artículos publicados 
entre 2019 y 2024. De un total de 110 artículos filtrados 
inicialmente, se incluyeron nueve artículos con resultados 
de 665 participantes. Resultados: todos los artículos repor-
taron una mejora en la confianza percibida después de las 
prácticas de simulación, con ocho de los nueve artículos, 
demostrando una diferencia significativa (p < 0.05). No 
se reportó una diferencia entre estudiantes en formación 
preclínica y clínica. Se reportó una disminución en la con-
fianza percibida después de la simulación con el tiempo. 
Sin embargo, sigue siendo significativamente mayor a la 
confianza percibida antes de la simulación. Conclusio-
nes: los hallazgos respaldan que la simulación médica es 
efectiva para aumentar la confianza de los estudiantes en 
procedimientos básicos, preparándolos mejor para los retos 
de su formación clínica y profesional. 

ABSTRACT

Introduction: medical students often feel ill prepared 
to perform basic medical procedures upon graduation. 
However, the field of medical simulation has emerged as 
a tool to bridge this confidence gap. Objective: to analyze 
how the perceived confidence of medical students changes 
following medical simulation training. Material and 
methods: a systematic literature search was conducted 
in two databases (Scopus and PubMed), considering 
articles published between 2019 to 2024. From an initial 
set of 110 filtered articles, nine articles with results 
from 665 participants were finally included. Results: all 
articles reported an improvement in perceived confidence 
after simulation training, with eight out of nine articles 
demonstrating a significant difference (p < 0.05). No 
differences were reported between students in preclinical 
and clinical training. Perceived confidence after stimulation 
training was shown to decrease over time. However, it 
remains significantly higher than the confidence perceived 
before simulation training. Conclusions: the findings 
support that medical simulation is effective in enhancing 
students’ confidence to perform basic procedures, better 
preparing them for the challenges of clinical training and 
professional practice.
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El involucramiento estudiantil, entendido como 
el tiempo y esfuerzo que los estudiantes dedican 
a actividades educativas, puede predecir el éxito 
académico. Normalmente se clasifica en tres dimen-
siones: conductual, relacionada con la participación; 
cognitiva, asociada al esfuerzo por entender y do-
minar temas; y afectiva, asociada con las reacciones 
emocionales. Wang y colaboradores observaron que 
el entrenamiento en simulación médica fomenta 
un mayor involucramiento en comparación con los 
métodos tradicionales de enseñanza.2

INTRODUCCIÓN

E l entrenamiento basado en la simulación 
médica consiste en la creación de escenarios 

simulados que permiten a estudiantes y profesio-
nales de la salud adquirir habilidades técnicas, de 
comunicación y de trabajo en equipo a través de 
la práctica y su retroalimentación. Este modelo de 
aprendizaje facilita la integración entre la teoría 
y la práctica y, en los últimos años, se ha vuelto 
imprescindible en la formación médica.1
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Existe evidencia que sugiere que muchos es-
tudiantes de medicina no se sienten bien prepara-
dos para realizar procedimientos médicos básicos 
al graduarse. Dehmer y su equipo encontraron 
una variabilidad significativa en la competencia 
para realizar estas habilidades y señalaron que 
existe una correlación positiva entre el número de 
prácticas realizadas y la competencia percibida en 
la mayoría de los procedimientos clínicos básicos.3 
A pesar de que algunos sostienen que la residencia 
médica es el momento ideal para desarrollar estas 
habilidades, actualmente se espera que los estu-
diantes de medicina sean competentes en pro-
cedimientos básicos antes de iniciar su formación 
como residentes.4 En respuesta a estas demandas, 
el Colegio Americano de Cirujanos, preocupado 
por las limitaciones técnicas de los médicos recién 
graduados en busca de residencias quirúrgicas, 

estableció en 1998 objetivos específicos para los 
estudiantes de medicina de último año. Además, 
alentó a las escuelas de medicina a implementar 
cursos preparatorios para la residencia enfocados 
en habilidades técnicas básicas.5

Si bien aún no es concluyente si el entre-
namiento en simulación médica se traduce 
directamente en mejores habilidades prácticas, 
estudios han señalado que la exposición temprana 
a habilidades clínicas mejora la competencia y la 
confianza percibida, a la vez que disminuye los 
niveles de ansiedad en los estudiantes. Esto les 
provee con la experiencia y confianza suficientes 
para mejorar sus habilidades a lo largo de la ca-
rrera de medicina y eventualmente llegar mejor 
preparados a la residencia médica.6

El presente estudio tiene como objetivo ana-
lizar cómo se modifica la confianza percibida de 
los estudiantes de medicina tras el entrenamiento 
basado en simulación médica.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este artículo se presenta una revisión sistemá-
tica de la literatura científica de los últimos cinco 
años sobre la simulación médica y su impacto 
en la confianza de los estudiantes de medicina 
en cuanto a diferentes situaciones clínicas. Para 
su elaboración se siguieron los lineamientos del 
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020, 
como se detalla en la Figura 1.7

La búsqueda sistemática se llevó a cabo en no-
viembre de 2024 en las bases de datos Scopus y 
PubMed, considerando artículos publicados entre 
2019 y el 18 de noviembre de 2024. Los términos 
MeSH (Medical Subject Headings) utilizados para 
la búsqueda fueron “Simulation Training”, “Medi-
cal Students”, “Anxiety”, “Self Confidence” y “Self 
Perception”, los cuales se combinaron mediante 
los operadores booleanos “AND” u “OR” según 
fuera necesario. Estos términos se obtuvieron de 
la base de datos de términos MeSH del National 
Institute of Health. El algoritmo de búsqueda 
aplicado en PubMed fue: “(Simulation Training) 
AND (Medical Students) AND (Anxiety) AND (Self 
Confidence OR Self Perception)”, mientras que 
en Scopus se utilizó: “(simulation AND training) 
AND (medical AND students) AND (self AND 
confidence) OR (self AND perception)”.

La búsqueda inicial rindió 480 resultados en 
Scopus y 455 en PubMed. Posteriormente, se 
aplicaron filtros basados en rango de año de pu-
blicación, tipo de artículo, disponibilidad de texto 
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA.
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completo, área de estudio e idioma. Después de 
aplicar los filtros se obtuvieron 97 artículos en Sco-
pus y 13 en PubMed, para un total de 110 artículos.

Para la organización y selección de los artí-
culos, se utilizó la herramienta Rayyan, diseñada 
específicamente para revisiones sistemáticas. Ésta 
permitió eliminar seis registros duplicados y apli-
car los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión:

1. 	 Tipo de estudios: artículos originales cuanti-
tativos.

2. 	 Disponibilidad: acceso libre y texto completo.
3. 	 Población de interés: estudiantes de medicina.
4. 	 Periodo de publicación: entre 2019 y el 18 

de noviembre de 2024.
5. 	 Idioma: inglés o español.
6. 	 Resultados: reporte de confianza percibida 

posterior a la simulación.

Criterios de exclusión:

1. 	 Tipo de estudios: artículos de revisión.
2. 	 Población: estudios con poblaciones mixtas 

(estudiantes de medicina junto con otros 
profesionales de la salud).

3. 	 Intervención: simulación en áreas distintas a 
la medicina o telesimulación.

4. 	 Métodos: estudios que no describen la he-
rramienta utilizada para medir la confianza 
percibida.

5. 	 Resultados: estudios que no reportan la 
confianza percibida previa a la simulación o 
que comparan la confianza percibida entre 
diferentes técnicas de simulación.

Tras la lectura crítica de los títulos, resúmenes, 
métodos y resultados, se descartaron 80 registros 
por evaluar una población incorrecta, ser artículos 
de revisión, incluir escenarios de telesimulación, 
abordar la simulación en áreas distintas a la me-
dicina, no medir la confianza percibida de los 
estudiantes antes y después de la simulación o no 
describir la herramienta de medición utilizada. De 
los 24 registros con textos completos recuperados, 
se descartaron nueve por no incluir una medición 
de confianza percibida previa a la simulación y 
seis por comparar la confianza percibida entre 
diferentes técnicas de simulación. Finalmente, se 
incluyeron un total de nueve artículos (Figura 1).

Para organizar la información recopilada de 
cada artículo incluido se construyó una matriz de 
revisión de la literatura (Tabla 1).

RESULTADOS

La presente revisión sistemática incluyó un total 
de nueve artículos, de los cuales se recopilaron 
datos de 665 participantes. La Tabla 1 muestra 
los resultados generales de cada artículo incluido.

Todos los estudios se centraron exclusiva-
mente en estudiantes de medicina y reportaron 
niveles de confianza percibida antes y después 
de las prácticas de simulación. Además, todos 
utilizaron simuladores de alta fidelidad; uno de 
los simuladores incluso fue desarrollado por los 
investigadores específicamente para su estudio 
(artículo 9). Sin embargo, se observaron varia-
ciones significativas entre los estudios en cuanto 
al tamaño de las muestras, la cantidad, calidad y 
formato de la información proporcionada a los 
participantes previo a la simulación, el nivel de 
estudio de los participantes, el país donde se rea-
lizó el estudio y las propias habilidades técnicas 
abordadas durante las prácticas de simulación. 
De los nueve estudios, cinco formaban parte 
de los programas curriculares existentes en las 
universidades, mientras que cuatro se llevaron 
a cabo como intervenciones independientes. 
La mayoría de los estudios (7 de 9) realizaron 
una sola sesión de simulación; únicamente dos 
incluyeron múltiples sesiones, con un máximo 
de cuatro.

Ocho artículos mostraron una diferencia 
significativa entre la confianza percibida antes 
y después de la práctica de simulación. Dada la 
población reducida del artículo 2, éste no incluyó 
un análisis estadístico. Aun cuando las conclu-
siones de dicho estudio son limitadas, también 
se reportó una mejoría posterior a las prácticas 
de simulación.

Ningún artículo que comparó el aumento 
en confianza percibida entre los estudiantes en 
formación preclínica y aquellos en formación 
clínica demostró una diferencia significativa entre 
estos dos grupos. Algunos artículos midieron la 
confianza percibida inmediatamente posterior a 
la práctica de simulación y la confianza percibida 
a largo plazo. Aun cuando se reportó una dismi-
nución de la confianza con el paso del tiempo, 
ésta continuó siendo significativamente mayor 
a la confianza percibida previo a la práctica de 
simulación en todos los casos.

DISCUSIÓN

La transición de la escuela de medicina a la 
residencia médica es un proceso desafiante, par-
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ticularmente para los estudiantes que ingresan a 
residencias quirúrgicas y carecen de confianza 
en su capacidad para realizar procedimientos 
básicos. Esta falta de confianza puede generar una 
sensación de poca preparación para enfrentar las 
demandas de un entorno clínico. En el presente 
estudio, el cual evaluó el impacto del entrena-
miento en simulación médica en la confianza 
percibida de los estudiantes de medicina, se 
encontró un aumento significativo en la confianza 
percibida para enfrentarse a escenarios clínicos 
reales. Este aumento puede atribuirse a que la 
simulación médica ofrece un ambiente seguro 
donde los estudiantes pueden perfeccionar sus 
habilidades prácticas sin temor a cometer errores 
que pudieran comprometer la seguridad de un 
paciente real.

Ninguno de los artículos que compararon 
el aumento en confianza percibida entre los 
estudiantes en formación preclínica y aquéllos 
en formación clínica encontraron una diferencia 
significativa. Este hallazgo resalta que el entrena-
miento en simulación médica es útil para forta-
lecer la confianza de los estudiantes de medicina 
en todas las etapas de su formación, desde los 
primeros años de carrera hasta los momentos 
previos a su graduación.

Algunos de los artículos incluidos en esta 
revisión reportaron que, aunque la confianza 
percibida a largo plazo disminuye respecto a la 
percibida inmediatamente posterior a la práctica 
de simulación, sigue siendo significativamente 
mayor que la confianza basal.

Además, varios artículos destacaron que el 
aumento en confianza percibida podría actuar 
como una medida indirecta de la satisfacción de 
los estudiantes con las prácticas de simulación, 
mostrando que consideran éstas como herramien-
tas útiles para su formación académica. Entre otros 
beneficios documentados se incluyen mejoras en 
la adquisición de conocimiento a corto y largo 
plazo, en la comunicación y el trabajo en equipo, 
en la destreza de habilidades técnico-clínicas y en 
el pensamiento crítico.

No obstante, hay diferencias entre los estu-
dios incluidos que generan variabilidad en los 
resultados de esta revisión. Aun cuando todas las 
prácticas emplearon simuladores de alta fideli-
dad, las habilidades trabajadas y los formatos de 
simulación fueron distintos. Algunas prácticas se 
enfocaron exclusivamente en técnicas específi-
cas, mientras que otras involucraron escenarios 
clínicos completos. Además, las herramientas de 
medición utilizadas variaron ampliamente: cada 

artículo empleó sus propios cuestionarios, con di-
ferencias en la cantidad y el contenido de las pre-
guntas, aparte de que únicamente un cuestionario 
fue previamente validado como una herramienta 
para medir la confianza percibida. Otros factores 
de variabilidad incluyeron la preparación previa a 
la simulación que se le proveyó a los estudiantes, 
así como la duración y el número de repeticiones 
de las prácticas.

Entre las limitaciones identificadas en los 
artículos incluidos, destaca que la mayoría no 
especificó si las prácticas de simulación impartidas 
siguieron una estructura estándar que incluya 
pre-learning, pre-briefing, simulación y debriefing. 
Además, ningún estudio contó con un grupo con-
trol ni con aleatorización de participantes dado el 
diseño cuasiexperimental de los estudios.

Una limitación inherente a esta revisión es 
la subjetividad de la confianza percibida. Aun 
cuando los cuestionarios tipo Likert utilizados 
en los estudios permiten convertir esta variable 
subjetiva en datos cuantitativos analizables, la 
falta de homogeneidad en las herramientas de 
medición compromete parcialmente la confianza 
de los resultados.

Los hallazgos de este estudio abren la puerta 
a que futuras investigaciones analicen la correla-
ción entre el aumento en la confianza percibida 
y mejoras concretas en las habilidades técnicas 
o en el conocimiento médico. También sería 
valioso explorar si este incremento en confian-
za se traduce en un mejor desempeño clínico. 
Otros aspectos a investigar incluyen el efecto 
de la frecuencia y el número de prácticas de 
simulación, así como el impacto de introducir 
estas prácticas en etapas más tempranas de la 
formación médica.

CONCLUSIÓN

Los cursos diseñados específicamente para 
preparar a los estudiantes de medicina en su 
transición hacia la formación clínica o hacia la 
residencia médica han demostrado ser altamen-
te efectivos, no sólo para mejorar la confianza 
percibida en la realización de procedimientos 
básicos, sino también para incrementar la sa-
tisfacción estudiantil. La implementación de 
estos cursos podría ser una estrategia clave para 
reducir la brecha de confianza que existe actual-
mente en estudiantes de medicina respecto a sus 
habilidades técnicas, ayudándoles a enfrentar 
con mayor seguridad los desafíos de su formación 
clínica y profesional.
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