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CIENCIAS DE LA SALUD: UNA REVISION SISTEMATICA

HUMAN PATIENT SIMULATION IN HEALTH SCIENCES: A SYSTEMATIC REVIEW

Jose Antonio Merchan-Baeza', Manuel Gonzalez-Sanchez? y David Pérez-Cruzado?

RESUMEN

Introduccion: Los métodos de enseiianza utilizados en terapia ocupacional son numerosos y podrian clasificarse en dos grupos: métodos
de ensenanza tradicionales y alternativos. La simulacion es un método alternativo que permite el aprendizaje autonomo y el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico de los estudiantes durante su participacion activa en una practica sequra. Objetivo: Analizar la efectividad
del aprendizaje a través de la simulacion con pacientes estandarizados frente a la ensefianza tradicional en ciencias de la salud. Método: La
estrategia de busqueda fue: (“Patient Simulation” OR “Role Playing” OR “Simulation Scenario” OR “Simulation Education”) AND (“Program
Evaluation” OR Effectiveness) AND (Student OR Postgraduate). El andlisis de validez interna de los articulos incluidos en la revision se realizo
mediante la escala PEDro. Resultados: Se incluyeron catorce estudios y las variables evaluadas se organizaron en cuatro categorias: adquisicion
de conocimiento, aprendizaje de la practica clinica, autoeficacia y desarrollo de habilidades de comunicacion. Las muestras estuvieron
compuestas por estudiantes de las profesiones de la salud y las simulaciones tuvieron una duracion de entre 10 y 40 minutos por sesion (4-24
sesiones). Conclusion: No se encontraron diferencias significativas entre ambas metodologias en la adquisicion de habilidades practicas
por parte de los estudiantes. Aun asi, la visualizacion de videos explicativos al principio y el resumen al final del proceso de simulacion, han
demostrado ser etapas fundamentales para mejorar la efectividad de este método de ensenanza. Futuros estudios son necesarios para analizar
los posibles beneficios de la simulacion en la titulacion de terapia ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction: Teaching methods used in occupational therapy are numerous and could be classified into two groups: traditional and alternative
teaching methods. Simulation is an alternative method that allows autonomous learning while developing the critical thinking skills of students
during their active participation in safe practice. Objective: To analyze the effectiveness of learning through simulation with standardized
patients compared to traditional teaching in health sciences. Method: The search strategy was: (“Patient Simulation” OR “Role Playing” OR
“Simulation Scenario” OR “Simulation Education”) AND (“Program Evaluation” OR Effectiveness) AND (Student OR Postgraduate). The analysis
of internal validity of the articles included in the review was performed using the PEDro scale. Results: Fourteen studies were included and

variables measured were organized into four categories: acquisition of knowledge, learning of clinical practice, self-efficacy and development
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of communication skills. The samples were health professions students and simulations had a duration from 10 to 40 minutes per session

(4-24 sessions). Conclusion: No significant differences were found between both methodologies in the acquisition of practical skills by students.

Even so, the visualization of explanatory videos at the beginning and the summary at the end of the simulation process have proven to be

Jfundamental steps to improve the effectiveness of this teaching method. Future studies are needed to analyze the possible benefits of simulation

in the occupational therapy degree.
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INTRODUCCION

Los métodos de ensenanza utilizados hoy en dia en
ciencias de la salud son numerosos y variados, y se
pueden clasificar en dos grupos principales. Los méto-
dos de ensefnanza tradicionales (Andrighetti etal., 2012;
Elizondo-Omana etal., 2004; McParland etal., 2004) y
alternativos (Bingham et al., 2015; Guarino et al., 2014;
Jansson et al., 2014).

La simulacion es un método alternativo de ensefianza
que permite el aprendizaje autdnomo de los estudiantes
mediante el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico durante su participacion activa en una practica
segura, sin la posibilidad de causar dano a pacientes
reales(Andrighetti et al., 2012; Stefaniak & Turkelson,
2014). Por lo general, comienza con una breve introduc-
cion informativa que se presenta al alumno en un esce-
nario en el que debe realizar unaintervencion simulada
con un maniqui o un actor que interpreta una patologia
y unasituacion dada (Andrighetti et al., 2012; Aperetal.,
2012). Finalmente se lleva a cabo la sesion informativa,
en la que el alumno realiza una autoevaluacion, reci-
be la retroalimentacion del experto y/o del paciente
simulado o el compariero observador (Elley etal., 2012;
Gordon et al., 2013; Jansson et al., 2014). A veces, un
debate con los estudiantes les permite enfocarse en sus
experiencias, tanto positivas como negativas (Koponen
et al., 2012). Este método también permite a los estu-
diantes experimentar o manejar situaciones complejas
de la practica clinica (Stefaniak & Turkelson, 2014).

La simulacion de maniqui es muy utilizada en areas
especificas de medicina y enfermeria que requieren
que el paciente simulado muestre ciertos sintomas
que los pacientes reales no pueden simular (Bingham
etal., 2015; Hongetal., 2014). Lafidelidad en estas simu-
laciones es muy importante y se refiere al nivel en el
que la situacion se asemeja a la realidad (Andrighetti
et al., 2012). Sin embargo, en estas disciplinas existen
conceptos y habilidades de comunicacion directa con
el paciente que deben llevarse a cabo con actores o
companeros de clase que simulen una situacion deter-
minada, ya que estas no pueden ser realizadas con
maniquies sobre todo en algunas disciplinas como la
terapia ocupacional, en la cual es necesaria la participa-
cion activa del usuario (Becker etal., 2006; Kesten, 20171;
Schlegel et al., 2012; Zavertnik et al., 2010).

Aunque hay algunos estudios que comparan este méto-
do de ensenanza con otros, la evidencia existente no ha
sido evaluaday clasificada de una manera que permita
identificar las limitaciones de este método de ense-
nanza. El objetivo de esta revision sistematica es, por
lo tanto, determinar la efectividad de la simulacion con
paciente estandarizado sobre los métodos de ensenan-
zatradicionales en diferentes disciplinas de las ciencias
de la salud.
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METODO

Diseno

Se realiz6 una revision sistematica sobre la aplicacion
de la simulacion con pacientes estandarizados frente a
la metodologia tradicional siguiendo los estandares de
pPrIsMA (Moheretal., 2009). El protocolo de esta revision
se registrd en el International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO): CRD42015019852.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé de mayo a junio
de 2019 utilizando las bases de datos Pubmed, Scopus
y Scielo. Los primeros términos de busqueda se obtu-
vieron de MeSH y se agregaron otros términos para
refinar la busqueda y proporcionar la cadena de bus-
queda final: (“Patient Simulation” OR “Role Playing” OR
“Simulation Scenario” OR “Simulation Education”) AND
(“Program Evaluation” OR Effectiveness) AND (Student
OR Postgraduate). Ademas, los estudios obtenidos se
filtraron para ser ensayos clinicos aleatorizados (eca),
ensayos clinicos (EC), informes de casos (IC), ensayos
clinicos controlados (Ecc) y cuasiexperimentales.

Dos investigadores cegados (Dpc y JAMB) seleccionaron
de forma independiente en dos etapas los estudios
encontrados en la busqueda realizada. En la primera
etapa se evaluaron los titulos y resimenes de los estu-
dios, y en la segunda etapa se evaluo6 el texto completo
de los articulos restantes. Un evaluador independiente
(Mcs) fue la persona responsable de los estudios en los
que hubo cierta discrepancia de criterios entre los dos
investigadores.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron eca, EC, IC, ecc y estudios cuasiexperi-
mentales en los que se habia utilizado la simulacion
con paciente estandarizado. Se incluyeron estudios en
inglés, espanol, francés, portugués e italiano (todos en
idioma original) y donde la muestra eran estudiantes de
ciencias de la salud, incluidos estudiantes de posgra-
do. Se excluyeron los estudios con un punto de corte

inferior a cinco puntos en la escala de validez interna
PEDro (Moseley et al., 2002).

Analisis de validez interna

El analisis de la validez interna de los articulos incluidos
enlarevision se realizé utilizando la escala PEDro, cuyo
icc es de 0.68 (IC 95% = 0.57-0.76) (Maher et al., 2003).
Esta escala consta de 11 items y valoraron los criterios
de seleccion, designacion de muestra aleatoria, asig-
nacion oculta, similitud de los grupos, ceguera de los
participantes, terapeutas y evaluadores, recopilacion
de resultados clave del 85 por ciento de los participan-
tes, presentacion de datos para todos los participantes,
comparacion entre grupos y medidas de variabilidad,
aunque en la puntuacion total se excluye el primer item,
porlo que esta puede encontrarse en 0y 10 puntos. Dos
investigadores (Dpc y JaMB) evaluaron de forma inde-
pendiente los estudios incluidos con la escala PEDro.

Caracteristicas extraidas de los estudios

El disefio del estudio, el perfil y el nimero de participan-
tes, los grupos de estudio, los detalles de la simulacion,
las variables de resultado, el momento de las medidas
y los instrumentos de medicion se extrajeron de los arti-
culosincluidos en la revision y se mostraron en la tabla
2. Ademas, en la tabla 3 se extrajeron los valores para
todas las variables de resultado analizadas en cada uno
de los estudios.

RESULTADOS

A partir de la estrategia de busqueda inicial y con los
filtros marcados se obtuvieron 78 articulos. Veinte de
estos fueron excluidos después de leer el titulo debido
a su falta de conexion con el tema. De los 46 articu-
los restantes, 22 fueron excluidos después de revisar el
resumen y otros 16 después de revisar el articulo com-
pleto. Se excluyeron estos 38 estudios ya que la pobla-
cion objetivo no eran estudiantes de ciencias de lasalud,
porque se usaron maniquies en la simulacion o porque
no tenian ninguno de los criterios de inclusion definidos
al comienzo de estarevision sistematica. Los 16 estudios
restantes se incluyeron en el analisis de validez interna
realizado mediante la escala PEDro. Después de realizar
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FIGURA 1 DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SELECCION DE ESTUDIOS
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este analisis y establecer un limite igual o superior a cin-
co puntos, se incluyeron 14 estudios en esta revision
sistematica. Los detalles de la seleccion se muestran en
lafigura 1.

La Tabla 1 muestra la puntuacion obtenida por el arti-
culo seleccionado para el analisis de validez interna
realizado mediante la escala PEDro. Para este analisis
se incluyeron 20 articulos que alcanzaron los prefiltros.
Después de analizar la puntuacion final de cada uno de
los estudios, los autores establecieron un limite igual o
superior a 5 puntos para decidir qué articulos se inclui-
rian en la revision sistematica. Ante este limite, se inclu-
yeron 14 de los 20 estudios analizados.

La Tabla 2 muestra los valores de las variables extraidas
en todos los estudios. Doce de los estudios analizados
fueron ecay dos fueron cuasiexperimentales. Las mues-
tras entodos los estudios consistieron en estudiantes de
enfermeria o medicina, y simulaciones realizadas con
pacientes con una duracion de entre 10 y 40 minutos
por sesion, sin un nimero establecido de sesiones (van
de 4 a 24 sesiones). Las variables medidas se organiza-
ron en cuatro categorias: adquisicion de conocimiento,
aprendizaje de la préctica clinica, autoeficacia y desa-
rrollo de habilidades de comunicacion.
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TABLA 1 ANALISIS DE VALIDEZ INTERNA (ESCALA PEDRO)

Autores 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Total
Aper L. etal. . - . - - - . . . . 6
Becker KL. et al. o - o - - - - o o o 5
Brady S. etal. o o - - - - o o o o 6
Chin etal. o - o - - - o o o o 6
Elley CR. Etal. . . o - . - . - . - 6
Janjua A. etal. . . . - . - - - . . 6
Jansson M et al. . . o - - . - - o - 5
Kessler CS. et al. . . o - - o . . o . 8
Kesten KS. . o . - - - o o o o 7
KimS. etal. o o o - - - o o o o 7
Knowles C. et al. . . . - - - o o - - 5
Koponen J. etal. . - . - - - o . . . 6
Schlegel C. et al. . . . - - - - . . - 5
Zavertnik JE. et al. - - o - - - . o . . 5

eSi -No
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La Tabla 3 muestra los resultados de los estudios inclui-
dos en esta revision sistematica. Los efectos intragrupo
se midieron en cinco estudios (Aper et al., 2012; Bec-
ker et al., 2006; Hong et al., 2014; Janjua et al., 2017;
Koponen et al., 2012) y se descubrié que el grupo que
realizo la simulacion de pacientes estandarizados mos-
tré mejoras en la adquisicion de conocimiento (Bec-
ker et al., 2006; Kim & Shin, 2016), self-efficacy (Aper
etal., 2012; Janjuaetal., 2017), desarrollo de habilidades
comunicativas (Koponen et al., 2012) y aprendizaje de
la practica clinica (Janjua et al., 2017; Kim & Shin, 2016).
Las diferencias intergrupo se midieron en todos los

estudios, excepto en el de Aper et al. Se encontraron
diferencias entre los grupos de intervenciony control en
laadquisicion de conocimiento (Brady et al., 2015; Jans-
son etal., 2014; Kesten, 2011; Kim & Shin, 2016; Lee Chin
et al., 2014), aprendizaje de la practica clinica (Brady
etal., 2015; Elley et al., 2012; Janjua et al., 2017; Jansson
et al., 2014; Kim & Shin, 2016), desarrollo de habilida-
des comunicativas (Elley et al., 2012; Kessler et al., 2015;
Kesten, 2011; Koponen etal., 2012; Schlegel et al., 2012;
Zavertnik et al., 2010), y autoeficacia (Aper et al., 2012;
Janjua etal., 2017).

TABLA 3 RESULTADOS EXTRAIDOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Diferencias

. . s Cohen’s d (post)
Preinter- Postinter- _significativas
Autor(es) Variables vencion vencion Intra
Intra Inter Inter
SD iSD grupo
grupo grupo  grupo G)
ET: 6.5620.89  ET:6.54+0.99 ET:0 EAO vz ET:
A5
8 sub-items EA: 6.58+£0.97 EA: 6.98+0.94 EA: e 0.42
EAvs EO:
Autoeficaciade F0:0.360.76 FO:060:079 - RO o044
los estudiantes ET:6.17+1.02  ET: 6.29%1.05 ET:o EAo V;gET
Aper etal. 9 items EA:5.98+1.36  EA:6.75%1.27 EA: o ' 0.58
EAvsEO
EO:5.88+1.12 EO:5.84£1.13 EO: o 0.76
ET:9.962.14  ET:11.56£2.41 ET. o EAO VZ?ET:
Desempefio de la consulta EA: 10.29£1.99 EA:10.48+2.57 - EA: o N ’ o 0.08
EAvsEO:
EO:10.42:2.84 EO:11.85:2.62 EO:'e 59
GC:15.54+2.26 GC:16.36%2.02 Gl e
Habilidades de comunicacion o 0.03 0.70
Gl: 14.79+2.61 Gl: 16.42+1.86 GC: e
Formulario de califi-
Conocimiento de caciones de relacio- ) GC:14.1044.72 o ) 0.03 )
Becker habilidades de nes interpersonales Gl: 14.26+6.23 ’
etal. comunicaciony del paciente
Ap/rer.ldizaj,e Ade la Checklist estandari- GC: 0.52+0.20
practica clinica  zado post encuentro - o - 0.48 -
con el paciente Gl:0.61+0.17
Autoeficacia - Gl: 18.42+3.88 - - - -
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Diferencias ,
Preinter- Postinter-  significativas Cohen’s d (post)
Autor(es) Variables vencion vencion Intra
+SD +SD Intra Inter Inter grupo
grupo grupo  grupo (G
FB:19.9%6.30 £y i FAVSFB:
" b'|‘d d , . FM: FB: e 0.90 -
abilidades tecnicas - -
20.947.10  fAvs FA vs FM:
Brady S. FA: 26.0:7.1 Mo 0.71 -
B Al e
FB: 29.9t9.8  FA s FA vs FB -
FM: FB: e 0.80
Habilidades no técnicas - ’ - -
29.7£10.6 FA vs FA vs FM:
FA: 38.1£10.5 FM: e 0.79 -
FASE 1
FASE 1
GC:
. +
GC:87.70+£8.4 93.50£6.90 Fase
Cil: Gl: Fase Fase 1: 1:
, 84.10£11.00 95 304790 1:0 017 088
Retencion del conocimiento FASE 2 -
) FASE 2 Fase Fase 2: Fase
- 635’4 00 GC: 2:e 0.32 2:
: G‘ : 75.10%9.60 1.95
I:
52.20£15.20 Gr:
78.50+11.50
Gl:
Chin et al. Muy en
desacuerdo:
1.74%
En desacuer-
do: 0.24%
Encuesta de satisfaccion ) ) _ i i ) i
postintervencion Incierto:
2.75%
Acuerdo:
31.26%
Altamente
en acuerdo:
64.01%
Conocimiento de servicios a pacientes GC:4.0¢1.40 GC:5.8+1.60
. o - -0.06 1.26
en comunidad Gl: 3.8+1.40 Gl: 5.7+1.60
. o GC:5.7#1.40 GC:6.2%1.80
Elley etal ~Confianza en contar una historia ° - 0.38 0.92
Gl: 5.5+1.50 Gl: 6.8+1.30
Facilidad de adoptar un enfoque centra- ~ GC: 6.0£1.20  GC: 6.8%1.40
. [ - 0.07 0.44
do en el paciente Gl: 6.3+1.30 Gl: 6.9+1.40
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Diferencias ,
Preinter- Postinter-  significativas Cohen’s d (post)
Autor(es) Variables vencion vencion Intra
Intra Inter Inter
SD iSD grupo
grupo grupo  grupo G)
. o, GC:5.7#1.30 GC:6.2%1.70
Habilidades de comunicacion ° - 0.40 0.80
............................................................................. GlL5.821.30 Gl 6Bl 20 e
. » GC:6.2£1.40 GC:6.2+1.90
Habilidad para detectar depresion ° - 0.63 0.92
Gl: 6.0+1.40 Gl: 7.2+1.20
Calidad de atencion de general practi- GC:6.141.30  GC:7.1¢1.30
cante comparado con Atencién hospita- e e o - -0.72 0.17
laria especializada Gl: 5.3+2.40 Gl: 5.7£2.40
, o GC:5.2#2.20 GC:5.8%#2.50
Interés en la practica general o - -0.03 0.16
Gl: 5.3+2.40 Gl: 5.7£2.50
GC: GC:
. . . - +
ConOC|m|eh/to eneluso de instrumentos  1g 6043 75 19.00+2.99 . i 125 0.47
de ventilacion Gl: 21.67+2.38 Gl:
Jansson e 23.08+3.50
etal GC ...................... GC .........................................................................
Habilidfide.s/en el uso de instrumentos 29.33+3.92 29.50+2.84 R ) 0.76 1.05
de ventilacion _ . Gl:
Gl:28.07+3.85 37 g543 37
. GC:7.20
Actitudes - ° -
Gl: 8.20
., GC:6.70
Inspeccion - o -
Gl:7.10
Janjua A R GC:5.80
Examinacion bimanual - ° -
etal. Gl:6.70
GC:5.70
Fondo de saco de Douglas - ° -
Gl: 6.30
L , GC:5.80
Examinacion del espéculo - ° -
Gl: 6.80
LTl vs
CG:o
- - EAl vs
Habilidades técnicas - - CG: o
LTl vs
KOS lOr S, e oo EAl:o . .
etal. LTl vs
cG:917 e
Desempeno de la consulta - LTI: 10.50 EAIvs
P A CG: o
EAI: 10.26 LTl vs
EAI: o
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Diferencias

. . NP Cohen’s d (post

Preinter- Postinter-  significativas (post)

Autor(es) Variables vencion vencion Intra
Intra Inter Inter

SD iSD grupo

grupo grupo  grupo (G

GC:60.4£15.9 GC:84.7+11.5

Habilidades de comunicacion o - 0.09 1.94
............................................................................ Gl 63.912.8 Gl 85740 8 oeeeeeeeeeseeee s srreeesson
GC: 53
Componente 1 - o - - -
Gl: 54
GC: 42
Componente 2 - o - - -
Gl: 47
Kesten ..............................................................................................................................................................
Ejecucion de la GC: 23
S Componente 3 - ° - - -
comunicacion Gl: 35
GC: 37
Componente 4 - o - - -
Gl: 42
GC: 39
Componente 5 - o - - -
Gl: 42
Knowles  Habilidadesy conocimiento de la i GC:60.4 . ) i )
etal. comunicacion Gl: 73.1
‘ B o EOA: 45 EOA: 49 EOA: e
Actlwdes positivas al a!orer?c/zllzaje de las PS: 45 PS: 46 o PS: o ) i
habilidades de comunicacién
KOPONeN R R ] RPO
etal. , , o EOA: 29.5 EOA: 26 EOA: e
ACtIFL:IdeS negativas al gprehfilzaje de las PS: 29 5 PS: 28 o PS: o ) i
habilidades de comunicacion
RP: 32 RP: 30 RP: o
o . GC:6.00+1.07 GC:8.17£0.62 CG: o
Conocimiento (Emergencias neonatal) o 1.17 4.43
Gl: 5.42+£0.95 Gl: 8.86%0.55 IG: o
, , GC:5.96+2.69 GC:7.71¢1.83 CG:e
Actitud (Emergencias neonatal) o 0.50 1.64
Gl: 6.60£1.16  GI: 8.48%1.12 IG: o
. , GC: 6.44%1.45 GC:6.7141.53 CG:o
Habilidades (Emergencias neonatal) ° 1.02 0.98
Gl:6.89£1.29 GlI: 8.24+1.45 IG: o
Kln & Sh|n ...............................................................................................................................................................................................
L . GC:5.15+1.14 GC:7.46+0.79 CG: o
Conocimiento (Emergencias adulto) ° 2.58 7.10
Gl: 4.36£0.87 GI1:9.02+0.32 IG: o
) ) GC:5.54+1.91 GC:6.71+1.55 CG: o
Actitud (Emergencias adulto) ° 1.79 3.32
Gl: 5.60£1.19 GI: 8.88+0.73 1G: @
. _ GC:6.14+1.29  GC: 6.64+1.49 CG: o
Habilidades (Emergencias adulto) ° 0.94 1.20
Gl: 6.43£1.19 GI: 8.06%1.50 1G: @
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Diferencias )
Preinter- Postinter-  significativas Cohen’s d (post)
Autor(es)  Variables vencion vencion Intra
Intra Inter Inter
SD iSD grupo
grupo grupo  grupo G
. GC:37.30
Conocimiento - - - -
- Gl:39.90
Autoeﬁcaaa GCBS]O ...................................................................
Habilidad préctica - o o - - -
Schlegel Gl: 35.80
etal. Perspectiva del paciente sobre la calidad ) i . i ) i
de la comunicacion
Perspectiva del supervisor sobre la cali- ) i R i i i
dad de la comunicacion
., GC:0.9£1.0
Introduccion - - 0.20 -
Gl: 1.1£1.0
S . ., GC:5.0£1.2
Recopilacion de informacion - - 0.66 -
ZAVErtnik e O
etal. o g GC:5.3¢1.6
Imparticion de informacion - - 0.30 -
Gl: 5.8%1.7
g s . GC:6.2£1.4
Aclaracion de objetivos y expectativas - - 0.24 -
Gl: 6.6%1.8

ET: ensenanza tradicional; EA: ensefanza autodidacta; EO: ensefianza online; GC: grupo control; Gl: grupo intervencion;
FB: fidelidad baja; FM: fidelidad media; FA: fidelidad baja; EOA: educacion en obra teatral; PS: paciente simulado; RL:

role-play

Sintesis de los resultados

Las 35 variables analizadas en los 14 estudios inclui-
dos en esta revision sistematica (5 puntos en la escala
PEDro) se organizaron en cuatro categorias: adquisicion
de conocimiento, aprendizaje de la practica clinica,
autoeficacia y desarrollo de habilidades de comunica-
cion. Se observaron diferencias significativas intergru-
po en el 40% de las variables donde se evalué6 (d de
Cohen =1.25-0.32) (Aper et al., 2012; Elley et al., 2012;
Jansson et al., 2014; Kesten, 2011; Knowles et al., 20071;
Lee Chinetal., 2014; Schlegel etal., 2012; Zavertnik et al.,
2010) e intragrupo del grupo experimental en el 66.7 %
de las variables donde se evalu6 (d de Cohen=0.42-
0.70) (Aper et al., 2012; Becker et al., 2006; Koponen
et al., 2012). Estos resultados confirman la efectividad
de la simulacion de pacientes estandarizados como un
método para ensenar conocimiento tedrico relevante
para la practica clinica y mejorar el desempeno en los
roles médicos y de enfermeria.

VARIABLES DE RESULTADO

Adquisicién de conocimiento

Esta variable se evaluo antes y después de la interven-
cion en ocho estudios (Becker et al., 2006; Brady et al.,
2015; Elley et al., 2012; Jansson et al., 2014; Kesten, 2011;
Kim & Shin, 2016; Knowles et al., 2001; Lee Chin et al.,
2014), pero Knowles et al. (Knowles et al., 2001) y Brady
et al. (Brady et al., 2015) solo midieron las variables de
conocimiento después de la intervencion.

Cuatro estudios encontraron diferencias significati-
vas entre los grupos después de la intervencion [d de
Cohen=1.25 (Jansson et al., 2014); d de Cohen=0.32
(Jansson etal., 2014; Knowles etal., 2001; Lee Chin etal.,
2014); d de Cohen=0.80y d de Cohen=0.79 (Brady etal.,
2015); d de Cohen=1.17 y d de Cohen=2.58 (Kim & Shin,
2016) (Tabla 3); sin embargo, los otros estudios (Becker

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 39



' UNIVERSIDAD DE CHILE
)

@ FACULTAD DE MEDICINA
@ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

etal., 2006; Elley etal., 2012; Kesten, 2011), no mostraron
diferencias significativas, a pesar de utilizar participan-
tes similares (estudiantes de pregrado o posgrado), el
mismo método de ensenanza (simulacion de pacientes
humanos) y protocolos similares (sesiones de simula-
cion que duran 10-30 minutos). La ausencia de diferen-
cias significativas en estos estudios (Becker et al., 2006;
Elley et al., 2012; Kesten, 2011) puede deberse al hecho
de que estos tres estudios evaluaron la adquisicion de
conocimiento sobre técnicas de comunicacion, mien-
tras que los dos estudios que encontraron diferencias
significativas posteriores a la intervencion evaluaron la
adquisicion de conocimiento sobre la practica con el
paciente (Jansson et al., 2014; Knowles et al., 2001; Lee
Chin et al., 2014).

Después de una comparacion intragrupo de esta varia-
ble posterior a la intervencion, dos estudios informa-
ron de un cambio en el grupo de aprendizaje median-
te simulacion (d=0.70) (Becker et al., 2006); (d=4.43,
d=7.10)(Kim & Shin, 2016) (Tabla 3). Este grupo vio un
video explicativo antes de hacer el ejercicio de simula-
cién con pacientes estandarizados, porlo que sumejora
en el aprendizaje puede deberse al efecto combinado
de ambas técnicas (visualizacion explicativa de video y
simulacion de pacientes humanos), resultados similares
a los encontrados en el estudio de Kim & Shin (2016)
en el que se combinaron diversas técnicas educativas.

Los resultados de las comparaciones intergrupo e
intragrupo en los estudios analizados confirman que la
simulacion con pacientes estandarizados es un método
mas efectivo para aprender o mejorar el conocimiento
sobre la practica de la medicinay la enfermeria que los
enfoques tradicionales. La efectividad de la simulacion
con pacientes estandarizados parece mejorar cuando
los estudiantes ven un video explicativo de antemano.

Aprendizaje de la practica clinica

Se encontraron diferencias significativas entre los gru-
pos en los siete estudios que lo evaluaron (Aper et al.,
2012; Brady et al., 2015; Elley et al., 2012; Janjua et al.,
2017; Jansson et al., 2014; Kessler et al., 2015), los tama-
fos del efecto fueron desde d=0.38 (Elley et al., 2012),
demostrando que la simulacion de pacientes humanos
es mas efectiva que la ensefanza tradicional como una
formade entrenaralos estudiantes en el aprendizaje de
la medicina y la practica de enfermeria. Es importante

destacar, sin embargo, que Elley et al. (2012) no encon-
traron diferencias entre grupos significativas en diversas
variables de aprendizaje de la practica clinica, como
fueron “Facilidad con la que se adopta un enfoque
centrado en el paciente”, “Calidad de la atencion del
médico generalista en comparacion con la atencion
hospitalaria especializada” e “Interés en la practica
general’, similar a Kessler et al. (2015), en el que no se
encontraron diferencias significativas en “habilidades
técnicas”. A diferencia de Aper et al. (2012) y Jansson et
al. (2014), Elley et al. (2012) no realiz6 la sesion de infor-
macion después de la simulacion. Ya que esta etapa se
haidentificado como una parte fundamental del proce-
so de aprendizaje mediante la simulacion (Levett-Jones
& Lapkin, 2014), lafalta de esta puede serlaresponsable
de la ausencia de cambios en algunas de las variables
de aprendizaje de la préctica clinica en el estudio de
Elley et al. (2012).

Por otro lado, Aper et al. (2012) analizaron los cambios
intragrupo en el aprendizaje de las variables de la prac-
tica clinicay no encontraron mejoria en el grupo experi-
mental después de la simulacion con paciente humano.

Por otro lado, Aper et al. (2012) analizaron los cam-
bios intragrupo en las variables de aprendizaje de la
préctica clinica y no encontraron mejoria en el grupo
experimental después de la simulacion con pacientes
estandarizados.

Autoeficacia

De los cinco estudios que evaluaron la autoeficacia
(Aperetal., 2012; Becker etal., 2006; Janjua etal., 2017;
Lee Chin etal., 2014; Schlegel et al., 2012), s6lo un estu-
dio (Aper et al., 2012) midio las variables relacionadas
antesy después de laintervencion. Después de analizar
las diferencias significativas intragrupo en el estudio de
Aper et al. (2012), se encontré que el grupo de simu-
lacion mostré mejoras en las variables de autoeficacia
después del entrenamiento (d = 0.42 yd = 0.58), mien-
tras que los grupos de entrenamiento tradicional y en
linea no lo hicieron. Estos resultados sugieren que la
simulacion con pacientes estandarizados es mas efec-
tiva que el entrenamiento tradicional como un método
para mejorar la autoeficacia relacionada con el apren-
dizaje de los estudiantes de medicinay se logro a pesar
de que el entrenamiento tradicional se llevo a cabo
durante un periodo de tiempo mas largo y mas sesiones
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de entrenamiento. Se necesita mas investigacion para
confirmar este hallazgo.

Desarrollo de habilidades de comunicacion

Esta categoria de resultados agrupa 15 variables utiliza-
das como indicadores de varios aspectos de las habili-
dades de comunicacion en siete de los estudios inclui-
dos en larevision sistematica (Becker et al., 2006; Elley
et al,, 2012; Kessler et al., 2015; Kesten, 2011; Koponen
etal., 2012; Schlegel et al., 2012; Zavertnik et al., 2010)
(Tabla 2). Hubo diferencias significativas entre grupos
en cinco de las variables (Elley et al., 2012; Kessler et al.,
2015; Kesten, 2011; Schlegel et al., 2012; Zavertnik et al.,
2010), con valores de la d de Cohen oscilando entre
0.40 (Elley et al., 2012) y 0.66 (Zavertnik et al., 2010)
(Tabla 3). En el caso de dos de las 15 variables de habi-
lidades de comunicacion, hubo efectos intragrupo en
los grupos que realizaron algin tipo de simulacion
(simulacion con pacientes estandarizados y teatro en
educacion) (Koponen et al., 2012). La descomposicion
de las habilidades de comunicacion puede ser la razon
por la cual, después de analizar la comparacion inter e
intragrupo, no se encontraron resultados concluyentes.
Elley et al. (2012) evalud la habilidad de comunicacion
como una variable Unica y observo diferencias signifi-
cativas en el grupo experimental después de llevar a
cabo lasimulacion con paciente estandarizado (Tabla 3).

Fortalezas y limitaciones

La validez interna de los estudios incluidos en esta revi-
sion sistemdtica vario de 5 a 7 puntos en la escala PEDro
(Tabla 1). Este criterio se uso6 para evitar la inclusion de
estudios con baja validez interna, reduciendo la soli-
dez de los resultados generales. También vale la pena
mencionar que la homogeneidad de las variables nos
permiti6 agruparlas en cuatro categorias, relacionadas
con aspectos del aprendizaje a través de la simulacion.
Se debe enfatizar, a su vez, que todos los estudios
incluidos compararon el método de simulacion con
otro método (grupo de control). Entre las principales
debilidades de esta revision estan la falta de estudios
que utilicen la simulacion con pacientes estandarizados
en mas disciplinas sanitarias, especialmente en terapia
ocupacional y la falta de consistencia en la aplicacion
del procedimiento esta metodologia. Estas debilidades
significan que los resultados de esta revision sistematica

no pueden generalizarse o extrapolarse a otras discipli-
nas de ciencias de la salud.

Aplicabilidad practica

Los resultados de la presente revision sistematica sugie-
ren el uso de los videos explicativos al comienzo de la
sesion docente, los cuales podrian serincorporados en
la docencia de cualquier disciplina sanitaria. La inclu-
sion de estos videos mejora el aprendizaje del alumno
visualizando en el video el uso practico del material que
el docente va a impartir. Ademas de ello, se deberia
anadir también la realizacion de un informe final por
parte del alumno sobre las competencias adquiridas.
Por otro lado, a pesar de que la simulacion con pacien-
tes estandarizados no ha mostrado una mayor efectivi-
dad que los métodos tradicionales, este método podria
ser anadido en la docencia ya que modifica el método
didactico habitual y permite el aprendizaje en un con-
texto y situacion similar al de la practica clinica.

Futuras lineas de investigacion

En la actualidad no existen estudios que hayan disena-
do, desarrollado y aplicado la simulacion con pacien-
tes estandarizados en las titulaciones de terapia ocu-
pacional, a pesar de ser una metodologia ampliamente
empleada en esta formacion. Debido al papel activo
del usuario en el desempeno del rol del terapeuta
ocupacional en el ambito clinico, la creacion de este
espacio simulado con una persona podria permitiralos
estudiantes del grado de terapia ocupacional la adqui-
sicion de algunas habilidades clinicas de unaforma mas
natural. Para conocer los beneficios que la simulacion
podria aportar, frente a las metodologias tradicionales,
en los estudiantes del grado de terapia ocupacional,
seria necesario la realizacion de estudios que aportasen
evidencias en este aspecto.

CONCLUSION

Los datos alcanzados en la presente revision sistematica
no permiten confirmar que la simulacion con pacien-
tes estandarizados aporte un mayor aprendizaje de las
habilidades clinicas frente a la metodologia tradicio-
nal de ensefanza clinica, aunque si aportan un con-
texto mas proximo a la realidad en el que ponerlas en

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 41



UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

practica. A su vez, cabe destacar que la simulacion es
mas efectiva cuando en las fases del proceso de apren-
dizaje se incorporan la visualizacion de videos explica-
tivos al comienzo de este y la creacion de informes en
lafase final de resumeny conclusiones. Estudios futuros
son necesarios para conocer los beneficios que podria
aportar en la titulacion de terapia ocupacional.
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