Material suplementario 1. Matriz final de los estudios incluidos

Ms alld del realismo tecnoldgico: simulacion clinica de alta fidelidad para la formacién por competencias en estudiantes de Medicina. Revision sistemdtica

La matriz presenta los 30 estudios incluidos en la sintesis narrativa (n total = 4.216 estudiantes). La columna “Ref.” corresponde a las referencias 24-53 del manuscrito.
Los titulos se conservan en el idioma de publicacion y los enlaces remiten al DOI o al registro bibliografico disponible.

Ref.

24

25

Tabla S1. Caracteristicas bibliograficas, metodoldgicas y educativas de los estudios incluidos.

Autor/ano, titulo y enlace

McCoy et al., 2011

Prospective randomized crossover
study of simulation vs. didactics for
teaching medical students the
assessment and management of
critically ill patients.
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.
2010.02.026

Cortegiani et al., 2015

Effect of high-fidelity simulation on
medical students knowledge about
advanced life support: a randomized
study.
https://doi.org/10.1371/journal.pon

e.0125685

.1~ Poblacio Intervencion /
Pais / disefio
n comparador
Estados Unidos 28 Simulacion de pacien-
Ensayo aleatoriza- | estudiant | tes criticos frente a en-
do cruzado es seflanza didactica.

Simulacién de soporte

Italia 94 .
. vital avanzado frente a
Ensayo estudiant L, .
. formacion convencio-
aleatorizado es

nal.

tenci Ri
C'ompe encias / 50 e iesgo de
instrumentos sesgo

., . La simulacién obtuvo
Evaluacién y manejo . RoB 2:
mejores resultados en

de pacientes criticos; .. 1 s
pacientes crte 27/28 participantes; 93% a'gunas
examen de conoci- 5 preocupacione

. vs. 71% de respuestas co-
mientos. S
rrectas.
RoB 2:
Conocimiento aplica- Puntuacion postest alounas
u
do asoporte vital | 74,1+11,2 vs. 65,5+14,3; reoci S ne
avanzado. p=0,0017. P S
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https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2010.02.026
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2010.02.026
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0125685
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0125685

Ref.

26

27

28

29

Autor/afio, titulo y enlace

DeWaay et al., 2014

Simulation curriculum can improve
medical student assessment and
management of acute coronary
syndrome during a clinical practice
exam.
https://doi.org/10.1097/MA].0b013e
3182a562d7

Mutter et al., 2020

Case-based teaching: does the addition
of high-fidelity simulation make a
difference in medical students clinical
reasoning skills?
https://doi.org/10.1007/s40670-019-
00904-0

Solymos et al., 2015

Pilot study comparing simulation-
based and didactic lecture-based
critical care teaching for final-year
medical students.
https://doi.org/10.1186/s12871-015-
0109-6

Couto et al., 2015

High-fidelity simulation versus case-
based discussion for teaching medical
students in Brazil about pediatric
emergencies.
https://doi.org/10.6061/clinics/2015

(06)02

Poblacio

Pais / disefio
n

Estados Unidos 291
Controlado con estudiant
tres cohortes es
Estados Unidos 96
Ensayo estudiant
aleatorizado es
Irlanda 39
Ensayo piloto estudiant
aleatorizado es
163
estudiant
Brasil es
Controlado cruza- (108
do no aleatoriza- | completar
do on
seguimie
nto)

Intervencion /
comparador

Competencias /
instrumentos

Curriculo de simula-
cion de sindrome coro-  Desempefio en exa-
nario agudo frentea | men clinico practico.

clase y control.

Ensefianza basada en . .
Razonamiento clinico

mediante Script
Concordance Test.

casos con maniqui de
alta fidelidad frente a
casos sin maniqui.

Conocimiento inme-
diato y a dos sema-

Simulacién de cuida-
dos criticos frente a

clase didactica. nas.

Conocimiento, reten-
cién a 4-6 meses y sa-

Simulacion pediatrica
de alta fidelidad frente

a discusion de casos. tisfaccion.

Hallazgo principal

Puntuacién 53,5 frente a
47,7 y 47,9; p<0,001.

Mejor razonamiento en
el grupo con maniqui
(p=0,003).

Mayor ganancia inme-
diata (p=0,0387), sin dife-
rencia significativa a dos
semanas.

Sin diferencias en conoci-
miento o retencidén; ma-
yor satisfaccion con si-
mulacion.

Riesgo de
sesgo

ROBINS-I:
moderado

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

ROBINS-I:
moderado
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https://doi.org/10.6061/clinics/2015(06)02
https://doi.org/10.6061/clinics/2015(06)02
https://doi.org/10.1186/s12871-015-0109-6
https://doi.org/10.1186/s12871-015-0109-6
https://doi.org/10.1007/s40670-019-00904-0
https://doi.org/10.1007/s40670-019-00904-0
https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e3182a562d7
https://doi.org/10.1097/MAJ.0b013e3182a562d7

Ref.

30

31

Autor/afio, titulo y enlace

Moliterno et al., 2024

High-fidelity simulation versus case-
based discussion for training
undergraduate medical students in
pediatric emergencies: a quasi-
experimental study.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2024.
03.007

Butter et al., 2010

Simulation-based mastery learning
improves cardiac auscultation skills in
medical students.
https://doi.org/10.1007/s11606-010-
1309-x

Pais / disefio

Brasil

Poblacio
n

33

Cuasiexperimenta | estudiant

1 comparativo

Estados Unidos
Controlado pre-
test-postest con
aprendizaje para
dominio

es

108
estudiant
es

Intervencion /
comparador

Alta fidelidad frente a
discusion de casos en
emergencias pediatri-
cas.

Entrenamiento de aus-
cultacion cardiaca con
simulador y practica
deliberada frente a
control no tratado.

Competencias /
instrumentos

Conocimiento, razo-
namiento, comunica-
cidn, actitud y lide-
razgo.

Reconocimiento de

ruidos cardiacos en
simulador y pacien-
tes reales.

Ri

Hallazgo principal iesgo de
sesgo

Sin diferencia en conoci-

mlento/ confianza; Venfa— ROBINS-I:

ja grande en desempeno

. moderado

integrado (g de Hedges

1,15-2,20).

Mejor desempefio en si-

mulador (93,8% vs. ROBINS-I:

73,9%) y en pacientes moderado

reales (81,8% vs. 75,1%).
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https://doi.org/10.1007/s11606-010-1309-x
https://doi.org/10.1007/s11606-010-1309-x
https://doi.org/10.1016/j.jped.2024.03.007
https://doi.org/10.1016/j.jped.2024.03.007

Ref.

32

33

34

Autor/afio, titulo y enlace Pais / disefio

Kern et al., 2011

Simulation-based teaching to improve

cardiovascular exam skills

performance among third-year

medical students.

https://doi.org/10.1080/10401334.20

11.536753 Estados Unidos
Controlado con
cohorte historica

Perlini et al., 2014
Simulation-guided cardiac

auscultation improves medical Italia
students clinical skills: the Pavia pilot | Prospectivo
experience. longitudinal
https://doi.org/10.1007/s11739-012-

0811-z

Sanchez-Ledesma et al., 2016

Acquisition of competencies by

medical students in neurological Espafia

emergency simulation environments | Prospectivo con
using high fidelity patient simulators. | medidas repetidas
https://doi.org/10.1007/s10916-016-

0496-3

Poblacio Intervencion /
n comparador

Paciente estandarizado

405 L. .
. mas simulador cardia-
estudiant .
co frente a paciente es-
es .
tandarizado.
615 Entrenamiento de aus-
estudiant | cultacién cardiaca
es guiado por simulador.
300 Escenarios de urgen-
estudiant cias neurologicas con
it . .
os simuladores de alta fi-

delidad.

Competencias /

Hallazgo principal
instrumentos Zg0 P P

Cinco habilidades del
examen cardiovascu-
lar evaluadas me-
diante ECOE.

Mejoria significativa en
las cinco habilidades car-
diovasculares evaluadas.

Reconocimiento de 11%
a 72%; mantenimiento de
habilidades en una su-
bmuestra a tres anos.

Reconocimiento de
sonidos cardiacos y
retencion.

Mejoria progresiva con
Competencias técni- | sesiones repetidas; las
cas, razonamiento y | habilidades técnicas me-
desemperio global. | joraron con mayor rapi-
dez.

Riesgo de
sesgo

ROBINS-I:
moderado

ROBINS-I:
moderado

ROBINS-I:
moderado
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https://doi.org/10.1007/s10916-016-0496-3
https://doi.org/10.1007/s10916-016-0496-3
https://doi.org/10.1007/s11739-012-0811-z
https://doi.org/10.1007/s11739-012-0811-z
https://doi.org/10.1080/10401334.2011.536753
https://doi.org/10.1080/10401334.2011.536753

Ref.

35

36

37

38

Autor/afio, titulo y enlace

Berger et al., 2019

Combination of problem-based
learning with high-fidelity simulation
in CPR training improves short and
long-term CPR skills: a randomised
single blinded trial.
https://doi.org/10.1186/s12909-019-
1626-7

Zhao et al., 2021

Simulation-based training following a
theoretical lecture enhances the
performance of medical students in
obtaining 20 standard cross-sectional
transesophageal echocardiographic
views: a prospective, randomized,
controlled trial.
https://doi.org/10.1186/s12909-021-
02753-1

Puerma-Jiménez et al., 2026
High-fidelity simulation in airway
management training: results from
the AIR-MIASTER-SIM randomised
study.
https://doi.org/10.3389/fmed.2026.1

829702

Gongalves et al., 2022

Teamwork in pediatric resuscitation:
training medical students on high-
fidelity simulation.
https://doi.org/10.2147/AMEP.5365
976

Pais / disefio

Suiza
Ensayo aleatoriza-
do simple ciego

China
Ensayo
aleatorizado

Espana
Ensayo
aleatorizado
comparativo

Brasil
Pretest-postest

Poblacio
n

112
estudiant
es

120
estudiant
es

305
estudiant
es

65
estudiant
es

Intervencion /
comparador

ABP combinado con
alta fidelidad frente a

ABP convencional para

RCP.

Simulador de ecocar-
diografia transesofagi-
ca tras clase tedrica
frente a teoria sola.

Videolaringoscopia
frente a laringoscopia
directa dentro de alta
fidelidad.

Reanimacién pediatri-
ca con alta fidelidad y
TeamSTEPPS.

Competencias /
instrumentos

Calidad de RCP in-
mediata y a seis me-
ses.

Adquisicion de 20
vistas de ETE a una
semana y un mes.

Exito, tiempo, inten-
tos, complicaciones y
estrés.

Trabajo en equipo y
desempefio practico.

Hallazgo principal

Mayor RCP suficiente in-
mediata (51,9% vs.
12,5%; p=0,007); ventaja
atenuada a seis meses.

Mayor desempetio del
grupo con simulador en
ambos momentos.

Exito 98,0% vs. 7,9%, con
menos tiempo, intentos,
complicaciones y estrés
con videolaringoscopia.

Mejoria del trabajo en
equipo y de la ejecucion
técnica; puntuacion Tea-
mSTEPPS 34 vs. 31.

Riesgo de
sesgo

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

ROBINS-I:
moderado
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https://doi.org/10.2147/AMEP.S365976
https://doi.org/10.2147/AMEP.S365976
https://doi.org/10.3389/fmed.2026.1829702
https://doi.org/10.3389/fmed.2026.1829702
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02753-1
https://doi.org/10.1186/s12909-021-02753-1
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1626-7
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1626-7

Ref.

39

40

41

42

43

Autor/afio, titulo y enlace

Nicolaides et al., 2020

Team performance training for
medical students: low vs high fidelity

simulation.

https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.

05.042

DeStephano et al., 2015

A randomized controlled trial of birth
simulation for medical students.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2015.0

3.024

Massoth et al., 2019

High-fidelity is not superior to low-
fidelity simulation but leads to
overconfidence in medical students.
https://doi.org/10.1186/s12909-019-

1464-7

Valente et al., 2023

High and low-fidelity simulation for
respiratory diseases pediatric training:
a prospective and randomized study.
https://doi.org/10.1016/].jped.2023.

04.007

Pal et al., 2024

A randomised controlled trial study
on the effectiveness of high-fidelity
simulation in enhancing skills among
undergraduate medical students.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3

9086339/

Pais / disefio

Reino Unido
Ensayo
aleatorizado

Estados Unidos
Ensayo
aleatorizado

Alemania
Ensayo
aleatorizado

Brasil
Prospectivo
aleatorizado

Malasia
Ensayo
aleatorizado

Poblacio
n

40
estudiant
es

110
estudiant
es

135
estudiant
es

70
estudiant
es

111
estudiant
es

Competencias /
instrumentos

Intervencion /
comparador

Entrenamiento de
equipo en baja frente a
alta fidelidad.

Desempefio TEAM,
liderazgo, trabajo en
equipo y estrés.

Simulador obstétrico

de alta fidelidad frente | Conocimiento y de-
a modelo de baja tec- | sempefio del parto.
nologia.

Alta fidelidad frente a | Desempeno objetivo,
baja fidelidad en pa- | confianza y calibra-

ciente critico. cién.

Conocimiento, listas
de cotejo, confianza y
retencion a tres me-
ses.

Alta frente a baja fide-
lidad en urgencias res-
piratorias pediatricas.

Alta fidelidad frente a

clase asistida por video ECOEa1l,4vy 7-8
para neumotdrax a
tension.

semanas.

Hallazgo principal

Ambas modalidades me-
joraron; baja fidelidad
obtuvo mejor puntuacion
objetiva global, mientras
alta fidelidad fue mas
realista y estresante.

La alta fidelidad no fue
superior al modelo de
menor complejidad.

Sin superioridad de alta
fidelidad; menor fideli-
dad fue mejor en algunos
items y alta fidelidad au-
mento la sobreconfianza.

Ambas mejoraron; alta fi-
delidad mostr6 mejor re-
tencion (p=0,043) y ma-
yor desafio/confianza.

Sin diferencia significati-
va entre grupos en la tra-
yectoria del ECOE
(p=0,890).

Riesgo de
sesgo

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

RoB 2:
algunas
preocupacione
s
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39086339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39086339/
https://doi.org/10.1016/j.jped.2023.04.007
https://doi.org/10.1016/j.jped.2023.04.007
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1464-7
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1464-7
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2015.03.024
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2015.03.024
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.05.042
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.05.042

Ref.

44

45

46

47

48

Autor/afio, titulo y enlace

Fisher y Walker, 2014

A new age approach to an age old
problem: using simulation to teach
geriatric medicine to medical
students.
https://doi.org/10.1093/ageing/aft2
00

Grissa et al., 2023

Comparison of simulation and video-
based training for acute asthma.
https://doi.org/10.1186/s12909-023-
04836-7

Vattanavanit et al., 2017
High-fidelity medical simulation
training improves medical students
knowledge and confidence levels in
septic shock resuscitation.
https://doi.org/10.2147/OAEM.S5122
525

Yu et al., 2021

Effects of high-fidelity simulation
education on medical students anxiety
and confidence.
https://doi.org/10.1371/journal.pon
e.0251078

Barbadoro et al., 2023

Stress responses in high-fidelity
simulation and standard simulation
training among medical students.
https://doi.org/10.1186/s12909-023-
04101-x

Pais / disefio

Reino Unido
Pretest-postest
con comparacion
externa

Tunez
Ensayo
aleatorizado

Tailandia
Pretest-postest

Corea del Sur
Pretest-postest

Italia
Cuasiexperimenta
| antes-después

Poblacio
n

74
estudiant
es

69
estudiant
es

79
estudiant
es

37
estudiant
es

148
estudiant
es

Intervencion /
comparador

Escenarios geriatricos
de alta fidelidad frente
a ensefianza habitual.

Alta fidelidad frente a
video interactivo para
asma aguda.

Simulacion de reani-
macién del choque
séptico.

Dos sesiones de simu-
lacidon de alta fideli-
dad.

Alta fidelidad frente a
simulacion procedi-
mental.

Competencias /
instrumentos

Conocimiento sobre
delirium, caidas y
maltrato; retencién a
un mes.

Conocimiento, lista
de cotejo clinico, tra-
bajo en equipo y re-
tencion a dos afios.

Conocimiento y
confianza.

Ansiedad y
confianza.

Ansiedad, carga
mental y cortisol sali-
val.

Hallazgo principal

Mejoria inmediata y
mantenida a un mes; su-
perioridad frente a ense-
nanza habitual.

Mejores resultados clini-
cos simulados y de equi-
po con alta fidelidad; me-
nor pérdida de conoci-
miento a dos afios.

Conocimiento de 47,6 a
66,8 y confianza de 51,6 a
68,1; p<0,001.

Disminucion de ansie-
dad y aumento de con-
fianza después de las se-
siones.

Ambas modalidades ge-
neraron respuesta de es-
trés; alta fidelidad mos-
tré mayor carga percibi-
da.

Riesgo de
sesgo

ROBINS-I:
moderado

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

ROBINS-I:
serio

ROBINS-I:
serio

ROBINS-I:
serio
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https://doi.org/10.1186/s12909-023-04101-x
https://doi.org/10.1186/s12909-023-04101-x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251078
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251078
https://doi.org/10.2147/OAEM.S122525
https://doi.org/10.2147/OAEM.S122525
https://doi.org/10.1186/s12909-023-04836-7
https://doi.org/10.1186/s12909-023-04836-7
https://doi.org/10.1093/ageing/aft200
https://doi.org/10.1093/ageing/aft200

Ref.

49

50

51

52

Autor/afio, titulo y enlace

Martin-Sanchez et al., 2025
Threshold-anxiety in medical students
performing a prehospital high-fidelity
clinical simulation: randomized
clinical trial.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.
04.039

Swamy et al., 2013

Role of SimMan in teaching clinical
skills to preclinical medical students.
https://doi.org/10.1186/1472-6920-
13-20

Swamy et al., 2014

A study to investigate the
effectiveness of SimMan as an adjunct
in teaching preclinical skills to
medical students.
https://doi.org/10.1186/1472-6920-
14-231

Alluri et al., 2016

A randomized controlled trial of high-
fidelity simulation versus lecture-
based education in preclinical medical
students.
https://doi.org/10.3109/0142159X.2
015.1031734

Poblacio
n

Pais / disefio

Espana 342
Ensayo aleatoriza- estudiant
do por escenarios es
Reino Unido 24
Cruzado pretest- | estudiant
postest es
Reino Unido 79
Cruzado pretest- | estudiant
postest es
Estados Unidos 20

Ensayo aleatoriza- | estudiant
do cruzado

Intervencion /
comparador

Cuatro escenarios pre-
hospitalarios de alta fi-
delidad.

SimMan para habilida-
des clinicas preclinicas
frente a examen entre
pares.

SimMan como comple-
mento del examen en-
tre pares.

Simulacion de alta fi-
delidad frente a clase.

Competencias /
instrumentos

Ansiedad-estado an-
tes y después de la si-
mulacion.

Conocimiento, con-
fianza y ejecucién del
examen.

Conocimiento, de-
sempefo y confianza
en el examen cardio-
rrespiratorio.

Conocimiento inme-
diato y retencion di-
ferida.

Hallazgo principal

Politrauma y anafilaxia
produjeron mayor ansie-
dad; el politrauma alcan-
z6 mediana STAI de 54
(p<0,001).

Aumento del conoci-
miento (p<0,001), la con-
fianza y el desempetio
observado.

Incremento significativo

del conocimiento tras Si-
mMan (p<0,001) y mayor
confianza.

Ganancias inmediatas
equivalentes; mejor re-
tencion diferida con si-
mulacion.

Riesgo de
sesgo

RoB 2:
algunas
preocupacione
s

ROBINS-I:
moderado

ROBINS-I:
moderado

RoB 2:
algunas
preocupacione
s
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https://doi.org/10.3109/0142159X.2015.1031734
https://doi.org/10.3109/0142159X.2015.1031734
https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-231
https://doi.org/10.1186/1472-6920-14-231
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-20
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-20
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.04.039
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.04.039

Poblacié I o : Ri
Ref. Autor/ano, titulo y enlace Pais / disefo oblacio ntervencién / C-ompetenaas / Hallazgo principal iesgo de
n comparador instrumentos sesgo
Bernardi et al., 2019
A p.rospef:tive slfudy‘ on the efficacy of Italia 104 Sin}}llacién'de auscul- Identificacion de ha- Mejo%‘ 1"ec0T10Cir_niento de
patient simulation in heart and lung . . tacién cardiopulmonar . insuficiencia mitral ROBINS-I:
53 , Prospectivo estudiant - llazgos cardiacos y
auscultation. controlado os frente a ensefianza es- ulmonares (89,7% vs. 71,4%; p=0,02); ~ moderado
https://doi.org/10.1186/s12909-019- tandar. P ' sin ventaja pulmonar.
1708-6

Notas: ABP: aprendizaje basado en problemas; ECOE: examen clinico objetivo estructurado; ETE: ecocardiografia transesofdgica; RCP: reanimacion cardiopulmonar;
STAL State-Trait Anxiety Inventory; TEAM: Team Emergency Assessment Measure; TeamSTEPPS: Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient
Safety.

Interpretacion del riesgo de sesgo: RoB 2 se aplico a ensayos aleatorizados y ROBINS-I a estudios no aleatorizados. “Algunas preocupaciones” es una categoria de
RoB 2; “moderado” y “serio” corresponden a ROBINS-I. Los juicios se expresan por herramienta y no constituyen una escala numérica comun.
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https://doi.org/10.1186/s12909-019-1708-6
https://doi.org/10.1186/s12909-019-1708-6

