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Resumen: Antecedentes: la educación médica moderna ha resaltado el rol del aprendizaje basado 
en simulación como componente esencial en la formación de competencias clínico-quirúrgicas en 
estudiantes de medicina. A nivel nacional muchas universidades han implementado ésta en sus 
programas educativos, por lo que resulta fundamental investigar en cómo optimizar su aplicación 
en el  currículo  de cirugía.  El  objetivo de este  estudio es  identificar  y  analizar  los  principales 
hallazgos reportados en la literatura sobre el uso de modelos anatómicos e instancias simuladas 
para la enseñanza de competencias quirúrgicas en estudiantes de medicina de pre y postgrado. 
Métodos: Se realizó una revisión siguiendo las directrices del protocolo PRISMA-ScR, en las bases 
de datos Scopus y PubMed, finalizando con un total de 10 trabajos para revisión. Resultados: La 
implementación  de  simulación  en  la  educación  médica  en  sus  diversas  formas,  mejora  el 
rendimiento  y  desempeño de  los  estudiantes  en  habilidades  clínico-quirúrgicas  y  aprendizaje 
teórico,  además  mejora  la  satisfacción  de  los  estudiantes  con  el  aprendizaje.  Discusión:  Los 
resultados  de  esta  revisión  confirman  la  relevancia  de  la  simulación  como  herramienta  de 
enseñanza en la formación quirúrgica, su integración en los currículos ha demostrado mejoras en 
habilidades técnicas, desempeño académico y confianza en la toma de decisiones, estos hallazgos 
sugieren  que  su  integración  en  los  currículos  de  cirugía,  facilitaría  el  aprendizaje  de  los 
estudiantes. Conclusiones: Se destaca la necesidad de priorizar la integración de tecnologías de 
simulaciones  y  modelos  anatómicos  en  los  programas  de  formación  quirúrgica,  esto  podría 
mejorar  la  calidad  de  la  formación  clínica  y  tiene  el  potencial  de  reducir  errores  médicos  y 
fomentar una atención segura y de calidad; sin embargo, estos efectos aún requieren validación 
mediante estudios longitudinales.

Palabras clave:  Modelos Anatómicos; Instancias simuladas; Competencia clínica; Aprendizaje de 
competencias quirúrgicas; Cirugía; Estudiantes de medicina, Habilidades quirúrgicas.

Abstract:  Background: Contemporary medical education has highlighted the role of simulation-
based learning as an essential component in the development of clinical-surgical competencies in 
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medical  students.  Nationally,  many  universities  have  incorporated  this  method  into  their 
educational programs, making it crucial to investigate how to optimize its implementation in the 
surgery  curriculum.  The  objective  of  this  study  is  to  identify  and analyze  the  main  findings 
reported in the literature on the use of anatomical models and simulated scenarios for teaching 
surgical  skills  to  undergraduate  and  graduate  medical  students.  Methods:  A  review  was 
conducted following the guidelines of the PRISMA-ScR protocol, using the Scopus and PubMed 
databases,  resulting  in  a  total  of  10  studies  for  final  review.  Results:  The  implementation  of 
simulation in medical education, in its various forms, enhances students’ performance in clinical-
surgical skills and theoretical learning, while also increasing student satisfaction with the learning 
process. Discussion: The results of this review confirm the relevance of simulation as a teaching 
tool in surgical training. Its integration into curricula has shown improvements in technical skills, 
academic  performance,  and  confidence  in  decision-making.  These  findings  suggest  that  its 
incorporation into surgery curricula would facilitate student learning. Conclusions: The need to 
prioritize the integration of simulation technologies and anatomical models in surgical training 
programs is highlighted, as this improves the quality of clinical training and prepares students to 
reduce medical errors and promote safe, high-quality patient care.

Keywords:  Models,  anatomic;  Simulated  instances;  Clinical  competence;  Simulation  Based-
learning; General surgery; Students, medical; surgical skills. 

1. Introducción

La  educación  médica  moderna  ha  resaltado  el  rol  crucial  de  las  simulaciones  como 
componente  esencial  en  la  formación  de  competencias  clínicas  y  quirúrgicas,  con  un  impacto 
directo en la seguridad del paciente (1). Diversos estudios internacionales han demostrado que el 
uso de simulaciones no solo facilita el desempeño de los estudiantes ante situaciones clínicas reales 
(2),  sino  que  también mejora  sus  habilidades  quirúrgicas,  evidenciando la  efectividad de  estas 
intervenciones educativas, incluso en periodos de entrenamiento relativamente breves (3). 

Estas  prácticas  simuladas  permiten  a  los  tutores  observar  mejoras  significativas  en 
competencias fundamentales, como la comunicación efectiva, la entrevista médica, el examen físico 
y la ejecución de procedimientos clínicos (4).  En Chile, muchas universidades han formalizado el 
uso de modelos anatómicos y simulaciones reflejando una tendencia creciente en su incorporación a 
los programas curriculares (5), lo que promueve no solo el desarrollo de habilidades técnicas, sino 
también  la  colaboración  interprofesional  en  un  entorno  seguro,  donde  los  estudiantes  pueden 
aprender de sus errores sin repercusiones clínicas (6).

Dada la eficacia demostrada de la simulación en el aprendizaje de competencias quirúrgicas, 
resulta  fundamental  investigar  cómo  optimizar  su  implementación  en  el  currículo  de  cirugía, 
facilitando una integración eficaz entre el aprendizaje teórico y práctico (7).

Esto  es  especialmente  importante  para  mejorar  el  conocimiento  de  los  estudiantes  sobre 
técnicas  quirúrgicas  y  su  capacidad para  tomar  decisiones  bajo  presión,  manejar  el  estrés  y  la 
incertidumbre, aspectos críticos para reducir errores médicos y elevar los estándares de seguridad 
en la atención de pacientes (7). El presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los 
principales hallazgos reportados en la literatura sobre el uso de modelos anatómicos e instancias 
simuladas para la enseñanza de competencias quirúrgicas en estudiantes de medicina de pre y 
posgrado.
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2. Métodos

2.1 Protocolo de revisión

Esta revisión exploratoria se realizó siguiendo las directrices del protocolo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (8).

Figura 1. Flujograma de búsqueda de acuerdo con el protocolo PRISMA-ScR.

2.2 Estrategia de búsqueda

Se  realizó  una  búsqueda  en  distintas  plataformas  como WebScience,  Scopus,  PubMed,  de 
artículos originales relacionados con la implementación de simulaciones y habilidades quirúrgicas 
en estudiantes de medicina, utilizando palabras clave en la estrategia de búsqueda (Tabla 1), para 
luego proceder con la selección de artículos.

2.3 Criterios de inclusión y exclusión y tamizaje de relevancia

Como criterio de inclusión se aplicó la pertenencia del documento al  tipo artículos.  No se 
usaron criterios de exclusión por fecha de publicación, idioma o algunos otros filtros aplicables. 
Para el tamizaje posterior se usó como criterio de relevancia la inclusión de estudiantes de medicina 
de pre y post grado en el estudio, y el uso de metodologías que incluyan el aprendizaje simulado. 
Se  excluyeron  artículos  y  estudios  no  centrados  en  estudiantes  de  medicina  y  revisiones 
sistemáticas. 
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Tabla 1. Conceptos y fórmulas de búsqueda.

Búsqueda 1: Expansión del concepto “Simulación” (Web of Science)
Tesauro: “anatomical models" OR "anatomical simulators" OR "simulated instances" OR 
"simulation-based learning"
Búsqueda libre: Impact

Búsqueda 2: Expansión del concepto “Habilidades quirúrgicas” (Web of Science)
Tesauro: "surgical skills learning" OR "surgical training" OR "surgical competency" OR "medical 
education" OR "surgical education"
Búsqueda libre: No

Búsqueda 3: Expansión del concepto “Estudiantes de medicina” (Web of Science)
Tesauro: “medical students" OR "surgical students" OR "surgery trainees"
Búsqueda libre: No

Búsqueda 4: Búsquedas 1,2 y 3 combinadas usando AND, delimitadores de texto completo y tipo de do-
cumento artículo, educación médica. (Web of Science y Scopus)

Tesauro: "Anatomical simulators") AND ("Surgical competence" OR "Surgical skills") AND 
("Medical students") AND ("Surgery") AND ("Impact") AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ))”

2.4 Proceso de selección

Posteriormente y una vez eliminados los estudios duplicados, se tabularon los resultados de 
las fórmulas de búsqueda en el programa Excel para facilitar el tamizaje. Se revisaron los títulos y 
resúmenes de los  documentos  por  dos  revisores,  seleccionando aquellos  que cumplían con los 
criterios  anteriormente  expuestos.  En  caso  de  que  se  presentase  alguna  interrogante  sobre  la 
relevancia del estudio se procedió a la revisión del texto en su totalidad por cuatro revisores.

2.5 Recopilación de datos

Se realizó la extracción de la información significativa de los artículos seleccionados en el paso 
anterior mediante la lectura del documento completo por cuatro revisores. Esto se llevó a cabo a 
través de la identificación de aquella información que correspondía a resultados de cualquier tipo, 
secundarios  a  la  implementación de alguna metodología  de aprendizaje  simulado.  Además,  se 
obtuvieron  datos  tales  como  metodología  del  estudio,  instrumento  de  evaluación  o  bien  la 
población en estudio.

2.6 Clasificación de la información

Finalmente  se  clasificaron  los  resultados  relevantes  en  base  a temas  recurrentes  entre  los 
distintos artículos y aspectos clave de la simulación en la educación médica quirúrgica. Aquellas 
categorías son: 1) Resultados reportados con el uso de modelos anatómicos impresos en 3D, 2) 
Resultados reportados en simulación de alta fidelidad y realidad mixta, 3) Resultados reportados en 
simulaciones in vivo y ex vivo, 4)  Resultados reportados en simulaciones de tareas quirúrgicas 
específicas. 
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3. Resultados

3.1 Selección de los estudios

En esta revisión se identificó un universo inicial de 84 artículos. Luego de excluir artículos 
duplicados,  realizar  el  tamizaje  inicial  y  revisión  completa  de  los  trabajos,  además  de  aplicar 
criterios  de inclusión y exclusión,  la  cantidad total  de artículos se  redujo a  10.  Los principales 
hallazgos de estos se encuentran en la Tabla 2.

3.2 Características de los estudios

Considerando los estudios utilizados en esta revisión, se observa que el rango de fecha de 
publicación de  los  documentos  abarca  desde 2009  hasta  2023,  con un marcado aumento  en  la 
densidad  de  estudios  desde  el  año  2015,  esto  posiblemente  secundario  al  aumento  de  la 
implementación del aprendizaje basado en simulación dentro de las planificaciones curriculares de 
la carrera de Medicina. Además, se evidencia que la mayoría de los trabajos utilizados usan como 
método  de  recopilación  de  datos  cuestionarios  y  encuestas,  agregando  además  la  observación 
directa de las habilidades prácticas de los estudiantes.  Se presenta un resumen de los estudios 
utilizados en la Tabla 2.

3.3 Temas comunes encontrados en los estudios

Para  este  estudio  se  revisaron  diversas  fuentes  de  información,  pudiendo  clasificar  los 
resultados y hallazgos según la relación de estos con respecto a la pregunta de investigación. Así, es 
posible  identificar  4  categorías  principales:  1)  Resultados  reportados  con  el  uso  de  modelos 
anatómicos impresos en 3D, 2) Resultados reportados en simulación de alta fidelidad y realidad 
mixta, 3) Resultados reportados en simulaciones in vivo y ex vivo, 4) Resultados reportados en 
simulaciones  de  tareas  quirúrgicas  específicas.  Estas  categorías  y  sus  hallazgos  respectivos  se 
ilustran en la Tabla 3.

3.3.1 Resultados reportados con el uso de modelos anatómicos impresos en 3D

Los  modelos  anatómicos  impresos  en  3D han  emergido  como una  herramienta  altamente 
efectiva en la enseñanza de habilidades quirúrgicas. Estos modelos ofrecen una experiencia táctil y 
espacial que facilita la comprensión de estructuras anatómicas complejas, superando la eficacia de 
modelos tradicionales o digitales en cuanto a retención y percepción espacial (12, 17). En el contexto 
de la enseñanza quirúrgica, Bao et al. (13) observaron que los modelos 3D mejoran la precisión en 
procedimientos de radiología intervencionista, promoviendo una retroalimentación táctil esencial 
para la formación de destrezas técnicas. Por otro lado, Silvero et al. (16) reportaron que los modelos 
3D de vasculatura permiten a los estudiantes visualizar y manipular la anatomía de manera segura, 
incrementando su confianza y satisfacción en el aprendizaje.

3.3.2. Resultados reportados en simulación de alta fidelidad y realidad mixta

La simulación de alta fidelidad y las tecnologías de realidad mixta (XR) han mostrado una 
notable  efectividad  en  el  aprendizaje  quirúrgico  avanzado,  donde  los  estudiantes  pueden 
experimentar  escenarios  clínicos  realistas  y  recibir  retroalimentación  inmediata.  El  modelo  de 
Essential Skills in the Management of Surgical Cases (ESMSC), evaluado por Sideris et al. (11), es un 
ejemplo exitoso de simulación de alta fidelidad que incrementa tanto las habilidades técnicas como 
la comprensión de procedimientos quirúrgicos complejos. Asimismo, Silvero et al. (16) destacaron 
el  uso  de  realidad  virtual  (VR)  y  realidad  aumentada  (AR)  en  la  neurocirugía,  facilitando  el 
entendimiento de relaciones anatómicas complejas y la práctica de técnicas de alta precisión. Estas 
simulaciones avanzadas permiten a los estudiantes practicar en un entorno seguro, donde pueden 
cometer y corregir errores sin repercusiones clínicas (15).



Tabla 2. Resumen de los resultados encontrados.

Autor 
(Año, 
País)

Objetivo del 
estudio

Diseño del 
estudio

Participantes Recolección de 
la información

Hallazgos

Nara et al. 
(2009, 
Japón) (4)

Contribuir  a  la 
reforma  del 
sistema  de 
educación  médica 
en  Japón, 
visitamos  escuelas 
de  medicina  en  el 
extranjero  y 
observamos  los 
métodos utilizados 
en  la  educación 
médica.

Cualitativo, 
descriptivo 
observaciona
l

Estudiantes de 
medicina de 28 
facultades  de 
medicina  y 
cinco institutos

Observación 
directa

El aprendizaje basado en simulación se utiliza para mejorar las habilidades 
de comunicación, entrevistas médicas, exámenes físicos y procedimientos 
clínicos básicos en estudiantes de medicina. Tanto los estudiantes como los 
tutores reconocen su efectividad en la educación médica, indicando que 
estas herramientas pueden tener un impacto positivo en el desarrollo de 
competencias quirúrgicas

Sideris  et 
al.  (2016) 
(9)

Evaluar la  eficacia 
del  aprendizaje 
basado  en 
simulación in vivo 
de  alta  fidelidad 
para  estudiantes 
de  grado  - 
comparar  el 
desempeño 
basado  en 
habilidades  de  los 
estudiantes  de 
último año con los 
de  nivel  más 
básico

Cuantitativo, 
experimental 
de cohorte

40  estudiantes 
de medicina

Cuestionarios  y 
observación 
directa

La  simulación  en  educación  quirúrgica  ha  mejorado  la  calidad  de  la 
formación y se ha integrado en el currículo quirúrgico. Los modelos de 
baja fidelidad mejoran habilidades técnicas a bajo costo, mientras que los 
modelos de alta fidelidad facilitan una mejor comprensión de la anatomía 
y  el  espacio  abdominal,  resultando  en  mejores  puntuaciones  en 
evaluaciones  y  una  transición  más  eficaz  de  técnicas  abiertas  a 
laparoscópicas.



RevEspEduMed 2025, 1: 638611; https://doi.org/10.6018/edumed.638611 7

Dhaif et al. 
(2017, 
Unión 
europea) 
(10)

Comparar  la 
destreza  y  el 
desempeño 
basado  en 
habilidades  de  los 
estudiantes  con 
parámetros 
demográficos  y 
educativos

Cuantitativo, 
experimental

112 
estudiantes  de 
medicina

Observación 
directa.  Escala 
de  ansiedad  de 
Westside. 
Prueba  de 
destreza  con 
pinzas  de  O’ 
Connor.

Nuestros  resultados  demuestran  que  los  estudiantes  de  medicina  más 
avanzados,  en  su  segundo  o  tercer  año  clínico,  con  mayor  experiencia 
clínica,  no  presentan  una  mejora  en  sus  habilidades  quirúrgicas  en 
simulaciones de osteosíntesis abierta y reducción interna (ORIF) de baja y 
alta fidelidad en comparación con los estudiantes en su primer año clínico.

Sideris  et 
al.  (2018, 
Union 
europea) 
(11)

Informar  sobre 
nuestra 
experiencia  en  la 
creación  de 
ESMSC  (Essential 
Skills  in  the 
Management  of 
Surgical  Cases) 
durante  la  crisis 
financiera mundial

Cuantitativo, 
descriptivo y 
longitudinal

311 
estudiantes  de 
medicina

Observación 
directa

El  aprendizaje  basado  en  simulación  (SBL)  es  fundamental  para  la 
educación  quirúrgica  temprana,  mejorando  el  desempeño  y  la 
transferencia de habilidades a la práctica clínica. Ofrece alternativas costo-
efectivas  a  la  enseñanza  tradicional,  utilizando  modelos  de  laboratorio 
secos  para  reemplazar  simulaciones  de  alta  fidelidad.  Aunque  tiene 
limitaciones  para  estudiantes  junior,  proporciona  beneficios 
motivacionales y educativos importantes, acercando a los estudiantes a un 
entorno quirúrgico real.

Pandya  et 
al.  (2021, 
Reino 
Unido) 
(12)

Evaluar  las 
diferencias  en  las 
actitudes  de  los 
estudiantes  de 
pregrado  hacia  el 
aprendizaje táctil a 
través  del 
aprendizaje  a 
distancia  no  táctil 
y  revisar  su 
aceptabilidad 
entre esta cohorte

Mixto, 
cohorte

1280 
estudiantes  de 
medicina

Escala de Likert 
y  evaluación 
cualitativa

El  aprendizaje  táctil  con  modelos  anatómicos  físicos  fue  superior  al 
aprendizaje no táctil en términos de mejora del conocimiento anatómico, 
como lo indicaron los estudiantes. Los modelos 3D físicos favorecieron la 
retención y comprensión espacial mejor que los modelos computarizados o 
las imágenes en libros de texto. Estos resultados sugieren que los modelos 
físicos son más efectivos para la enseñanza de competencias quirúrgicas, 
facilitando una mejor comprensión y retención de la anatomía mediante la 
manipulación táctil.

https://doi.org/10.6018/edumed.638611


Sideris  et 
al.  (2016, 
Reino 
Unido) 
(13)

Evaluar 
críticamente  la 
retroalimentación 
del  programa 
Essential  Skills  in 
the  Management 
of  Surgical  Cases 
(ESMSC) mediante 
un  cuestionario 
escalado,  y 
comparar  estos 
hallazgos  con  una 
revisión  de  la 
literatura  actual 
sobre  educación 
quirúrgica  de 
pregrado

Mixto, 
observaciona
l

49  estudiantes 
de medicina

Escala de Likert La  formación  basada  en  simulación  (SBT)  es  esencial  en  la  educación 
quirúrgica, destacándose en la capacitación avanzada. El modelo ESMSC 
ha  demostrado  ser  eficaz  en  mejorar  las  habilidades  quirúrgicas  y  la 
comprensión de los  enfoques  quirúrgicos  en estudiantes,  con un fuerte 
apoyo de estos en las evaluaciones. Los estudiantes valoran altamente la 
inclusión de la SBT en el currículo de pregrado, indicando una necesidad 
de  integración  estructurada  y  temprana  de  la  SBT  en  la  formación 
quirúrgica.

Bao  et  al. 
(2023, 
China) 
(14)

evaluar  los 
beneficios 
educativos  que 
reciben  los 
residentes  del  uso 
de  nuevos 
modelos  de 
hígado  en  3DP, 
teniendo en cuenta 
la experiencia y el 
género  de  los 
residentes

Cuantitativo, 
transversal 
analítico

30  estudiantes 
de medicina

Examen  clínico 
objetivo 
estructurad 
(ECOE)  y 
escalas de likert

La educación médica basada en simulación (SBME) ha demostrado ser más 
eficaz  que  los  métodos  tradicionales,  mejorando  la  comprensión  y 
satisfacción  en  el  entrenamiento  quirúrgico.  La  integración  de  modelos 
anatómicos impresos en 3D (3DP) con escaneos en 2D ha optimizado la 
asignación de tumores y ha elevado el rendimiento y la satisfacción de los 
participantes en la formación quirúrgica. Los resultados indican que los 
modelos  3DP  pueden  ofrecer  una  alternativa  efectiva  a  los  métodos 
tradicionales,  especialmente  para  estudiantes  con  mayor  experiencia, 
aunque se requiere más evidencia para confirmar su superioridad respecto 
a los cadáveres en la enseñanza anatómica.
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Haji  et  al. 
(2015, 
Canada) 
(15)

investigamos  la 
sensibilidad  de 
estas medidas a las 
diferencias 
previstas  en  la 
carga  intrínseca 
que  surgen  de  las 
variaciones  en  la 
complejidad  de  la 
tarea  y  la 
experiencia  del 
alumno durante el 
entrenamiento  de 
habilidades 
quirúrgicas basado 
en simulación

Cuantitativo, 
observaciona
l

28  estudiantes 
de medicina

Test  de 
habilidades, 
calificación 
subjetiva  del 
esfuerzo mental 
y  tiempo  de 
reacción

La  educación  basada  en  simulación  se  ha  demostrado  eficaz  para 
optimizar  el  aprendizaje  de  habilidades  quirúrgicas  y  facilitar  la 
transferencia de estas habilidades al entorno clínico, reduciendo la curva 
de aprendizaje de los principiantes. Según la Teoría de la Carga Cognitiva 
(TCC),  la  simulación  ayuda  a  disminuir  la  carga  cognitiva  intrínseca 
asociada con tareas complejas, permitiendo una práctica más efectiva y la 
formación de esquemas cognitivos en los aprendices. Los resultados de la 
investigación muestran que la simulación mejora tanto el rendimiento en 
tareas  primarias  como  en  secundarias,  al  reducir  la  carga  cognitiva  y 
aumentar  la  eficiencia  del  aprendizaje.  Para  evaluar  el  impacto  de  la 
simulación, es útil combinar evaluaciones subjetivas con el rendimiento en 
tareas primarias y secundarias.

Silvero  et 
al.  (2023, 
Alemania) 
(16)

Identificar  si  un 
módulo  de 
simulación 
neuroquirúrgica 
de  RM  en  el 
entorno  de  un 
curso  práctico  de 
neurocirugía  de 
pregrado  podría 
mejorar  la 
satisfacción  de  los 
estudiantes  de 
medicina.

Cuantitativo, 
experimental

223 
estudiantes  de 
medicina

Escala analógica 
visual  y  escala 
de Likert

La  tecnología  de  realidad  extendida  (XR),  que  incluye  realidad  virtual 
(VR), realidad aumentada (AR) y realidad mixta (MR), ha demostrado ser 
una  herramienta  educativa  prometedora  en  la  formación  médica.  Esta 
tecnología  permite  una  simulación  interactiva  y  dinámica,  combinando 
entornos  físicos  y  virtuales,  y  se  ha  utilizado  eficazmente  en  la 
neurocirugía  para  desarrollar  competencias  técnicas  y  comprender 
relaciones  anatómicas  complejas.  La  educación  médica  basada  en 
simulación (SBME) ha mostrado una notable eficacia en la enseñanza de 
habilidades quirúrgicas básicas y escenarios médicos generales, superando 
en muchos aspectos a los métodos tradicionales. Revisiones sistemáticas 
recientes confirman que SBME mejora la transferencia de conocimientos y 
la retención a largo plazo cuando se integra en los currículos actuales. Esta 
metodología proporciona un entorno de aprendizaje controlado, ideal para 
la  retroalimentación inmediata  y  la  práctica  reflexiva fuera  del  entorno 
hospitalario.  Los  estudiantes  de  la  MR  reportaron  altos  niveles  de 
satisfacción, encontrando esta tecnología entretenida y beneficiosa, lo que 
sugiere un impacto positivo significativo en la educación médica.

https://doi.org/10.6018/edumed.638611


Goudie  et 
al.  (2019, 
Canadá) 
(17)

Describir  el 
desarrollo  y  la 
aplicación  de 
modelos  de 
vasculatura 
impresos  en  3D 
dentro  de  un 
grupo  de  interés 
de radiología para 
determinar  su 
eficacia  como 
herramientas  de 
aprendizaje 
complementarias a 
la  enseñanza 
tradicional  basada 
en conferencias

Cuantitativo, 
experimental

30  estudiantes 
de medicina

Encuesta Los modelos anatómicos impresos en 3D son una herramienta rentable y 
avanzada que mejora la enseñanza de habilidades procedimentales cuando 
se  utilizan  junto  con  métodos  tradicionales.  Ofrecen  beneficios  en 
percepción  espacial  y  retroalimentación  táctil,  y  los  estudiantes  desean 
integrarlos  en su formación continua,  sugiriendo un potencial  beneficio 
para el aprendizaje en radiología intervencionista
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Tabla 3. Clasificación de los principales resultados reportados con la implementación de educación 
médica basada en simulación.

1. Resultados reportados en modelos anatómicos impresos en 3D
 Mejor desempeño en lo que respecta a puntajes de exámenes y en las respuestas 

de los cuestionarios que evalúan aprendizaje teórico y técnicas quirúrgicas (3).
 Mejoría  en  el  nivel  de  satisfacción  de  los  estudiantes  con  los  métodos  de 

enseñanza  al  usar  modelos  3D,  evidenciado  en  los  resultados  de  distintas 
escalas de satisfacción aplicadas (3).

 El  enfoque  basado  en  simulaciones  brinda  mayores  oportunidades  para  el 
ensayo de procedimientos de alta complejidad y baja frecuencia (1).

 Mejora  estadísticamente  significativa  en  el  conocimiento  anatómico  de  los 
grupos que usaron modelos 3D con respecto a los que no (p=0.017) (1).

2. Resultados reportados en simulación de alta fidelidad y realidad mixta
 La realidad mixta fue experimentada como placentera, beneficiosa y novedosa 

por parte de los estudiantes (1).
 Impacto positivo de la tecnología inmersiva en simulaciones de alta fidelidad 

resultando en una alta satisfacción en el aprendizaje demostrado en resultados 
de distintas escalas de satisfacción aplicadas (3).

 Los participantes mostraron una mejora significativa en habilidades quirúrgicas 
prácticas y teóricas (3).

3. Resultados reportados en simulaciones in vivo y ex vivo
 Incremento en los resultados de pruebas prácticas evidenciando mejorías en 

calidad  y  rapidez  de  los  procedimientos  en  estudiantes  que  realizaron 
simulaciones in vivo y ex vivo (2).

 Los estudiantes valoraron altamente el curso, evidenciado en distintas escalas 
de satisfacción aplicadas a los estudiantes (4).

 Aumento de confianza y capacidad para abordar pacientes quirúrgicos (1).
4. Resultados reportados en simulación de tareas quirúrgicas especificas

 Mejora significativa en sus habilidades quirúrgicas, reduciendo el tiempo y los 
movimientos requeridos (2).

 Disminución de la  carga cognitiva e  incremento en el  desempeño de tareas 
secundarias,  reflejado en mejores tiempos de reacción y autoevaluaciones de 
esfuerzo mental (1).

 Asociación negativa entre la ansiedad y el rendimiento en simulaciones de baja 
fidelidad,  lo  que  indica  que  escenarios  de  alta  fidelidad  son  mejores 
representaciones del procedimiento real (1).

3.3.3 Resultados reportados en simulaciones in vivo y ex vivo

Las simulaciones in vivo y ex vivo representan una alternativa valiosa para la enseñanza de habilidades 
quirúrgicas en un entorno controlado, donde se puede practicar con tejidos reales o modelos anatómicos que 
imitan fielmente las estructuras humanas. En su estudio, Nara et al. (4) resaltaron cómo las simulaciones in 
vivo y ex vivo pueden mejorar significativamente las competencias clínicas básicas, como el examen físico y 
la entrevista médica, al ofrecer a los estudiantes una experiencia de aprendizaje inmersiva y práctica. Dhaif  
et al. (10) encontraron que estas simulaciones permiten a los estudiantes avanzar en su formación quirúrgica 
sin  los  riesgos  asociados  al  paciente,  incrementando  sus  habilidades  en  tareas  específicas  como  la 
osteosíntesis. Aunque los modelos ex vivo tienen ciertas limitaciones, su uso en combinación con otros tipos 
de simulación ha demostrado ser efectivo para una capacitación quirúrgica integral.
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3.3.4 Resultados reportados en simulaciones de tareas quirúrgicas específicas

La simulación de tareas quirúrgicas específicas permite a los estudiantes practicar y mejorar habilidades 
concretas dentro de un procedimiento quirúrgico, y ha sido particularmente efectiva en procedimientos de 
alta complejidad. Sideris et al. (13) documentaron mejoras en la destreza de los estudiantes en simulaciones 
de laparoscopia, donde los modelos de alta fidelidad facilitaron la transición de técnicas abiertas a técnicas 
laparoscópicas. Por otro lado, Pandya et al. (12) reportaron que los estudiantes prefieren modelos táctiles, 
como los  de  simulación  en  cirugía  laparoscópica,  por  su  capacidad de  reproducir  de  forma realista  la 
anatomía y el manejo del instrumental quirúrgico. La evaluación de destrezas en simulaciones específicas, 
como el  uso de la escala de ansiedad de Westside y la prueba de destreza de pinzas de O’Connor,  ha 
mostrado que las simulaciones de tareas concretas pueden mejorar significativamente tanto la precisión 
técnica como la autoconfianza de los estudiantes al realizar procedimientos quirúrgicos complejos (10).

3.4 Pregrado

En  estudiantes  de  pregrado,  los  modelos  anatómicos  impresos  en  3D  y  las  simulaciones  de  alta 
fidelidad han sido especialmente efectivos para mejorar la comprensión de la anatomía y la adquisición de 
habilidades básicas en un entorno seguro. Goudie et al. (17) encontraron que los modelos impresos en 3D 
facilitaban  la  retención  del  conocimiento  anatómico  y  proporcionaban  una  experiencia  de  aprendizaje 
interactiva que complementaba las clases teóricas tradicionales. Además, estudios como el de Pandya et al. 
(12) destacan que los estudiantes de pregrado valoran el aprendizaje táctil, lo cual es beneficioso para la 
retención de la anatomía y la familiarización inicial con el instrumental quirúrgico. La simulación en estos 
niveles  también promueve el  desarrollo  de  competencias  básicas  en  exámenes  físicos  y  procedimientos 
clínicos (4).

3.5 Posgrado

En  el  posgrado,  donde  los  estudiantes  suelen  tener  experiencia  clínica  avanzada,  los  modelos  de 
simulación se enfocan en habilidades quirúrgicas específicas y en la transición hacia técnicas más complejas. 
Sideris et al. (11) reportaron que los programas de simulación de alta fidelidad, como el ESMSC, mejoran 
significativamente la habilidad técnica y la toma de decisiones en residentes de cirugía. Dhaif et al.  (10) 
observaron que,  en  los  residentes  las  simulaciones  de  procedimientos  específicos,  como la  osteosíntesis 
abierta  y  la  reducción  interna,  no  siempre  muestran  una  mejora  proporcional  en  comparación  con  los 
estudiantes menos experimentados, lo cual sugiere que los beneficios en esta etapa pueden depender de la 
complejidad de la tarea y de la experiencia acumulada en otros contextos clínicos.  La formación en posgrado 
se  beneficia  de  simulaciones  avanzadas  como  la  realidad  virtual  y  mixta,  que  permiten  practicar 
procedimientos  de  alta  precisión  en  áreas  como  la  neurocirugía  y  la  laparoscopia.   Silvero  et  al.  (16) 
demostraron que estas tecnologías no solo mejoran la destreza quirúrgica, sino que también aumentan la 
autoconfianza y la satisfacción de los residentes, preparando a los futuros cirujanos para intervenciones de 
alta complejidad.

4. Discusión

Los resultados de esta revisión confirman la relevancia de las instancias simuladas como herramientas 
de  enseñanza  en  la  educación  médica,  especialmente  en  la  formación  quirúrgica.  La  integración  de 
simulaciones en los currículos ha demostrado mejoras significativas en habilidades técnicas,  desempeño 
académico y clínico, y confianza en la toma de decisiones, que son elementos esenciales para una práctica 
quirúrgica efectiva. 

Los estudios que implementaron modelos  anatómicos impresos en 3D destacan que estos modelos 
facilitan la práctica de procedimientos en un entorno seguro, reduciendo riesgos clínicos y promoviendo una 
comprensión más profunda de la anatomía. Al proporcionar una experiencia táctil y visual directa, estos 
modelos mejoran la percepción espacial y favorecen la planificación quirúrgica, reforzando la confianza y el 
rendimiento de los estudiantes. La implementación de estos modelos 3D también resultó en comentarios 
positivos de los estudiantes sobre su utilidad y efectividad en el aprendizaje (12, 18-19). Estos hallazgos 
sugieren que los modelos anatómicos impresos en 3D deberían integrarse de forma regular en la educación 
médica para facilitar el aprendizaje de competencias quirúrgicas en un entorno ético y seguro. 

https://doi.org/10.6018/edumed.638611
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Por otra parte, las simulaciones de alta  fidelidad y la realidad mixta han demostrado ser herramientas 
poderosas en el desarrollo de competencias técnicas y de confianza, tanto en estudiantes de pregrado como 
de posgrado. La alta fidelidad en las simulaciones proporciona un realismo que facilita la transferencia de 
habilidades a contextos clínicos reales y mejora la satisfacción de los estudiantes, quienes valoran altamente 
la experiencia (20-21). Esto coincide con otras investigaciones que indican que los estudiantes de diversas 
carreras  en  el  área  de  la  salud muestran  altos  niveles  de  satisfacción  con  las  simulaciones  basadas  en 
escenarios realistas, especialmente en áreas que exigen precisión técnica y una rápida toma de decisiones 
(22).

En relación con las habilidades teóricas y prácticas, se observó una mejora significativa en los resultados 
de los cuestionarios teóricos y pruebas prácticas en los grupos que participaron en escenarios simulados, lo 
cual coincide con los estudios de Dávila-Cervantes (23) que destacan ventajas como la menor carga de estrés 
para los estudiantes y su uso como herramienta de evaluación de alta calidad. Este enfoque asegura el 
aprendizaje de técnicas específicas y una evaluación consistente de las habilidades adquiridas.

Las simulaciones in vivo y ex vivo también ofrecen resultados favorables, especialmente en la calidad y 
rapidez con la que los estudiantes adquieren conocimientos teóricos y habilidades prácticas en cirugía (13). 
La percepción positiva reportada en las escalas de satisfacción refleja la utilidad de estas prácticas en la 
formación  médica  (9-11).  Además,  el  aumento  en  la  confianza  de  los  estudiantes  para  abordar 
procedimientos quirúrgicos refuerza el valor de la simulación en el desarrollo de habilidades técnicas y en el 
fortalecimiento de la autoeficacia y autonomía, aspectos esenciales para el éxito en el contexto quirúrgico.

Si  bien  las  simulaciones  quirúrgicas  han  mostrado  ser  efectivas  para  mejorar  el  aprendizaje  de 
habilidades quirúrgicas, hay factores como la carga cognitiva que deben ser considerados. Según Haji et al. 
(15), las tareas de mayor dificultad pueden aumentar la carga cognitiva inicial, lo cual afecta el rendimiento; 
sin embargo, con el tiempo, esta carga disminuye, mejorando la eficiencia y destreza técnica. Por otra parte,  
Dhaif  et  al.  (10)  encontraron  que  la  ansiedad  impacta  menos  en  los  estudiantes  que  participan  en 
simulaciones de alta fidelidad en comparación con los de baja fidelidad, lo cual respalda la recomendación 
de priorizar  la  alta  fidelidad en simulaciones  para  un impacto positivo en el  desarrollo  de habilidades 
quirúrgicas.  Estos  resultados  coinciden  con  estudios  anteriores,  como  el  de  Aggarwal  et  al.  (24),  que 
demostraron  que  la  simulación  mejora  el  tiempo  de  ejecución  en  procedimientos  endovasculares, 
aumentando la eficiencia en habilidades quirúrgicas complejas.

Aunque los métodos revisados sugieren un impacto positivo en la preparación de los estudiantes, la 
evidencia directa sobre la reducción de errores médicos y mejoras en los resultados clínicos sigue siendo 
limitada. Este aspecto debería ser abordado en investigaciones futuras que midan resultados a largo plazo en 
la práctica profesional.

4.1 Fortalezas y limitaciones

La sistematización y clasificación de los resultados obtenidos en esta revisión aportan a la educación 
médica en el área de cirugía. Sin embargo, una limitación clave es que, al centrarse en estudios de una 
asignatura específica y eminentemente práctica, estos resultados pueden no ser extrapolables a otras áreas de 
la medicina o ciencias de la salud.  Asimismo, la  variabilidad en los métodos y diseños de los estudios 
incluidos,  así  como  la  utilización  de  cuestionarios,  encuestas  y  observación  directa  como  métodos  de 
evaluación,  puede  limitar  la  comparabilidad  directa  y  generalización  de  los  hallazgos.  Aunque  estos 
instrumentos  son útiles,  se  necesita  complementar  con medidas  objetivas  que evalúen el  impacto en el 
desempeño clínico real. Otra limitación importante de esta revisión es la agrupación de resultados para 
estudiantes  de  grado  y  posgrado.  Dado  que  estos  grupos  tienen  niveles  de  experiencia  y  necesidades 
formativas distintas, esta mezcla podría introducir variabilidad en los hallazgos relacionados con la eficacia 
de los modelos. Futuros estudios deberían explorar estas diferencias de manera más específica. 
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4.2 Investigaciones futuras

Es necesario profundizar en el impacto de las simulaciones en la satisfacción de los pacientes y en el 
desarrollo de habilidades blandas. Investigar el uso de simulaciones en las fases terminales de la formación, 
enfocándose en la interacción con pacientes, permitiría explorar los efectos de estas herramientas en la fase 
más trascendental de la educación médica. También es relevante examinar los costos de implementación de 
actividades simuladas, para facilitar su adopción en fases tempranas de la educación médica.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda la implementación del aprendizaje basado en simulación desde etapas tempranas en la 
carrera de medicina. En la asignatura de cirugía, la simulación de alta fidelidad es especialmente aconsejable 
para el desarrollo de habilidades prácticas y teóricas, proporcionando un aprendizaje eficaz y seguro para 
los futuros médicos.

5. Conclusiones

 Esta  revisión  corrobora  la  relevancia  de  los  modelos  anatómicos  y  las  simulaciones  como 
componentes  esenciales  en  la  formación  quirúrgica  contemporánea.  Los  modelos  anatómicos, 
impresos en 3D y convencionales,  favorecen una comprensión espacial  más sólida y facilitan la 
planificación quirúrgica, reforzando la confianza y precisión de los estudiantes. Las simulaciones de 
alta fidelidad y la realidad mixta contribuyen al desarrollo de competencias técnicas y no técnicas, 
tales como la toma de decisiones y la gestión de casos complejos en un entorno seguro.

 Las simulaciones in vivo y ex vivo proporcionan oportunidades para practicar procedimientos en un 
entorno controlado, disminuyendo la ansiedad y promoviendo una práctica más realista y segura. 
Además, las simulaciones enfocadas en tareas específicas permiten abordar la carga cognitiva de 
forma progresiva, optimizando la adquisición de habilidades técnicas.

 Estos  enfoques  en  conjunto  destacan la  necesidad de  priorizar  la  integración de  tecnologías  de 
simulación y modelado anatómico en los programas de formación quirúrgica. La implementación de 
estos recursos en la educación médica permite equilibrar teoría y práctica, mejorar la calidad de la 
formación clínica y preparar a los estudiantes para enfrentar de manera efectiva los desafíos de la 
práctica real.
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