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RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica es una estrategia de aprendizaje que recrea
situaciones reales de la atencion de salud en un entorno controlado, permitiendo el
desarrollo de competencias clinicas sin poner en riesgo la integridad de los
pacientes. Si bien su uso se ha observado en diversas disciplinas de la salud, en
Fonoaudiologia ha sido de menor proporcion, pese a la necesidad de fortalecer
competencias profesionales en la formacion universitaria. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica disponible sobre el uso de la simulacion en la formacion clinica
de estudiantes universitarios de fonoaudiologia en entornos clinicos y educativos.
Materiales y métodos: Esta revision de alcance se llevd a cabo respetando las
directrices del manual JBI, y el PRISMA-ScR. La busqueda de articulos realizada
del 2 de octubre al 18 de noviembre del 2025 comprendi6 bases de datos conocidas
por su gran contenido de estudios en el area de la salud (MEDLINE, EMBASE,
Scopus, ScienceDirect, Cochrane, SciELO) y literatura gris (Google Scholar y
Alicia). Resultados: Se incluyeron 10 estudios publicados entre el 2010 y 2024,
con una poblacion total de 853 universitarios y un predominio de investigaciones
provenientes de Australia y la simulacion de Nivel 3. Se identificé una diversidad
de contextos educativos y clinicos en los que se implemento6 la simulacion; sin
embargo, pocos estudios reportaron resultados de aprendizaje en habilidades
comunicativas, juicio clinico y nulos reportes del conocimiento tedrico.
Conclusiones: La simulacion para la formacion clinica de universitarios en
fonoaudiologia se inclina hacia la aplicacion de pacientes estandarizados. La
diversidad de contextos evidencia un amplio abordaje de las diferentes situaciones
a las que se enfrentaran los futuros profesionales. No obstante, se muestra una
marcada escasez de estudios de esta naturaleza en paises latinoamericanos, lo que

resalta la necesidad de fortalecer las investigaciones en este ambito.

Palabras clave: Simulacion, formacion clinica, universitarios, Fonoaudiologia



ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is a learning strategy that recreates real-life
healthcare situations in a controlled environment, allowing for the development of
clinical skills without jeopardizing patient safety. While its use has been observed
in various health disciplines, it has been less prevalent in Speech-Language
Pathology, despite the need to strengthen professional competencies in university
training. Objective: To map the available scientific evidence on the use of
simulation in the clinical training of university students of speech-language
pathology in clinical and educational settings. Materials and methods: This
scoping review was conducted following the guidelines of the JBI manual and the
PRISMA-ScR guidelines. The search for articles, carried out from October 2 to
November 18, 2025, included databases known for their extensive content of
studies in the health field (MEDLINE, EMBASE, Scopus, ScienceDirect,
Cochrane, SciELO) and grey literature (Google Scholar and Alicia). Results: Ten
studies published between 2010 and 2024 were included, predominantly from
Australia, with a total population of 853 university students. Level 3 simulation was
the most frequently used modality. A diversity of educational and clinical contexts
in which simulation was implemented were identified; however, few studies
reported learning outcomes in communication skills and clinical judgment, and no
reports were given regarding theoretical knowledge. Conclusions: Simulation for
the clinical training of university students in speech-language pathology tends
toward the application of standardized patients. The diversity of contexts
demonstrates a broad approach to the different situations that future professionals
will face. However, there is a marked scarcity of studies of this nature in Latin

American countries, highlighting the need to strengthen research in this area.

Keywords: Simulation, clinical training, university students, speech-language

pathology



I. INTRODUCCION:

La simulacion se define como el acto de imitar una situacion o proceso real con
fines de entrenamiento o aprendizaje. Su origen se remonta al &mbito militar, siendo
el ajedrez uno de los primeros modelos de estrategia registrados a mediados del
siglo VI. Posteriormente, a inicios del siglo XX, esta herramienta se extendio a otros
campos como la aviacidn, con la creacion del primer prototipo de entrenador de
vuelo; el cual se utilizé para la apertura de una escuela de vuelo, demostrando asi,
que la simulaciéon en el contexto educativo es una herramienta facil, segura y
econdmica de aprendizaje. Mas tarde, se sumo a la industria nuclear y los programas
espaciales; debido a que el entrenamiento con recursos reales es costoso y muy
riesgoso. En el campo de la salud; la simulacion comenzo a utilizarse a mediados
del siglo XX, pasando de un método de aprendizaje sencillo para la ensenanza de
estructuras anatomicas a un método cientifico para evaluar las habilidades clinicas
de los estudiantes (1, 2). Tal es asi, que esta estrategia se caracteriza porque permite
observar la realidad a través de un contexto simbolico; evaluar el desempeio y
reportar los efectos en el aprendizaje; permitiendo que los estudiantes desarrollen
sus habilidades manuales, clinicas, sociales, emocionales, comunicacionales,

capacidad para tomar decisiones y resolver problemas (3).

A diferencia de otras metodologias de ensefanza, la simulacion se distingue por
estar desarrollada en 3 etapas: a) Prebriefing, en la cual se introducen los objetivos,
el entorno y los instrumentos. b) Escenario, que comprende el momento de
ejecucion de la practica. ¢) Debriefing, instancia de reflexion y retroalimentacion

de la practica realizada, donde se analiza y discute sobre los errores y las certezas


https://www.zotero.org/google-docs/?9VTjvB
https://www.zotero.org/google-docs/?HZHIF6

de los participantes (4). Asimismo, en la tipologia de la simulacion clinica se
reconocen 5 niveles tecnoldgicos : 1) Nivel 0: modelos fisicos a pequefia y gran
escala. 2) Nivel I: simuladores de pantalla, por computadora y software de
simulacion. 3) Nivel 2: realidad virtual que ofrece experiencias inmersivas. 4) Nivel
3: pacientes estandarizados y finalmente; 5) Nivel 4: simuladores de alta fidelidad
que integran recursos hibridos (5). En esta progresion se evidencia la diversidad de

enfoques que enriquecen la ensefianza mediante la simulacion clinica.

La progresiva selectividad de estos niveles no solo ha expandido el alcance de la
simulacion, sino que también ha fortificado su papel en la formacion médica.
Diversos estudios han evidenciado que los jovenes médicos no estaban lo
suficientemente preparados para su labor y que sus habilidades clinicas eran
deficientes; en este sentido, la simulacion clinica permite identificar, analizar y
corregir posibles errores médicos sin poner en riesgo la vida del paciente (1). Se
considera error médico a todo dafio ocasionado al paciente durante la atencion
sanitaria, sin intencion maliciosa, ni sujeto a la impericia, imprudencia o
negligencia y se relaciona al exceso de tratamientos médicos, la omision o retraso
de un tratamiento y errores de diagnoéstico. A esto se le suma factores agravantes
como la fatiga, enfermedades, falta de experiencia, el uso de equipos inadecuados,
mala comunicacidén entre médico-paciente y falta de desarrollo de habilidades
blandas (6,7). En paises como EE.UU. (2016) dichos errores representaron el 9,5 %
de todas las muertes en dicho pais, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad
(8). Mientras que en Irdn; también se ha reportado una cifra significativa (6584
errores médicos) entre el 2018 y el 2020 (9). De igual manera; otros estudios

coinciden en que el 70% y 80% de estos errores derivan de carencias en habilidades


https://www.zotero.org/google-docs/?tGrPFL
https://www.zotero.org/google-docs/?1DXk89
https://www.zotero.org/google-docs/?d7vv3H
https://www.zotero.org/google-docs/?mmHliH
http://ee.uu/
https://www.zotero.org/google-docs/?gPuVpR
https://www.zotero.org/google-docs/?RFzyjc

no técnicas como liderazgo, fallas en la comunicacion, toma de decisiones y

conciencia situacional (10).

Con el respaldo de esta evidencia; el uso y las investigaciones sobre la simulacion
clinica en el mundo han ido incrementando gradualmente a lo largo de los afios,
llegando a casi 7000 investigaciones en el afo 2022 (11) y a nivel de América
Latina, un estudio del 2021 indic6 que el 84% de los centros de simulacion se
encontraban vinculados a instituciones de educacion superior y el 50% de los 12
centros vinculados a instituciones de salud se encontraban en Chile. También se
reporta que el primer centro de simulacién de América Latina fue creado en el Peru,
en el afio 1961; ademas, los simuladores mas utilizados fueron los de alta tecnologia
(81%); los entrenadores de tareas (79%) y los pacientes estandarizados (12). En esta
misma linea; en el Perti (2023) se realizo una encuesta a los directores de los centros
de simulacion afiliados a la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM), en la que se inform6 que las carreras que mas utilizan la simulacion
fueron Medicina y Enfermeria en 32 y 15 universidades respectivamente; por el
contrario, las carreras que menos usan esta técnica fueron Tecnologia Médica, en 2
universidades y Rehabilitacion, solo en una universidad, siendo estas instituciones
privadas. También se inform6 que los simuladores utilizados, segiin esta encuesta,
fueron los siguientes: de cuerpo completo y baja fidelidad en 26 centros, de cuerpo
completo y de fidelidad media en 21 centros, entrenadores de tareas en 21 centros,
simuladores de cuerpo completo de alta fidelidad en 17 centros y de paciente virtual

en 10 centros (13).

Ante esta problematica, la simulacion clinica se posiciona como una estrategia

educativa esencial, al ofrecer un entorno seguro para entrenar, cometer errores y


https://www.zotero.org/google-docs/?WWY0CP
https://www.zotero.org/google-docs/?Ph4U59
https://www.zotero.org/google-docs/?CbAjTS
https://www.zotero.org/google-docs/?GZ8LUo

corregir sin poner en riesgo vidas humanas. Diversos estudios han demostrado
mejoras en habilidades comunicativas, desempefio clinico y percepcion de
aprendizaje de los estudiantes de salud. En Latinoamérica, su implementacion ha
crecido con centros de simulacion vinculados principalmente a universidades de
Medicina y Enfermeria. En Fonoaudiologia, investigaciones recientes reportan
efectos positivos en el desarrollo de competencias clinicas y comunicativas con el
uso de diversos tipos de simulacion, como un estudio experimental de 2024 (Chile)
que utiliz6 pacientes estandarizados, donde se observd una mejora significativa de
las habilidades comunicacionales, las cuales se midieron a través de un pretest (45.5
y 44.5%) y un postest (60 y 59.5%) (14); un estudio de cohortes del 2019 (EE.UU.),
en el que se usoé la simulacion basada en computadoras que evidencio un incremento
significativo de la media en la capacidad de evaluacion (32.78), diagnostico (24.71)
y recomendaciones (15.07), en comparaciéon al grupo que us6 un método
convencional de ensefanza (15); y un estudio exploratorio de métodos mixtos del
2017 (Australia), en el que se utilizaron maniquies e inmersion contextual, mostro
un aumento en la percepcion de aprendizaje antes y después de la simulacion; del
mismo modo, se observd que de los 14 pasos clinicos incluidos en la evaluacion,
10 (71.4%) fueron usados con mas frecuencia y 5 de ellos disminuyeron en la
segunda experiencia de practica (16). Con estos antecedentes se revela que la
aplicacion de la simulacion clinica no ha sido ajena a esta carrera profesional y ha

obtenido efectos positivos en sus estudiantes.

Pese al avance internacional, en el Peru la simulaciéon clinica atn se aplica de
manera limitada en carreras de rehabilitacion y especificamente en la especialidad

de Terapia de Lenguaje, cuya nomenclatura es equivalente a Fonoaudiologia.


https://www.zotero.org/google-docs/?sW9TZu
https://www.zotero.org/google-docs/?BFGc2x
https://www.zotero.org/google-docs/?0zU9dL

Considerando que estos profesionales atienden a personas de todas las edades, con
diferentes estados de gravedad y en diversos contextos clinicos, tanto en consultas
ambulatorias como en unidades hospitalarias (17-19); la ausencia de formacion
practica mediante simulacion representa una brecha en la calidad de su preparacion
académica. A pesar de los avances reportados a nivel internacional y regional sobre
la simulacion clinica en la formacion de profesionales de la salud, en el contexto
peruano no se han encontrado investigaciones especificas en la carrera de
Fonoaudiologia. Si bien existen reportes de su implementacion en Medicina y
Enfermeria, la especialidad de Terapia de Lenguaje continlia siendo una de las
menos favorecidas en el uso de esta estrategia educativa; incluso existiendo
investigaciones que respaldan la efectividad de su aplicacion. Esta situacion resulta
preocupante, considerando que los estudiantes de Fonoaudiologia requieren
desarrollar competencias clinicas y comunicativas para atender a poblaciones de
todas las edades y en distintos niveles de complejidad y teniendo en cuenta que se
ha implementado un método que permite desarrollar estas habilidades de forma
segura tanto para los alumnos, como para los pacientes. Surge entonces la
interrogante: ;Qué evidencia cientifica esta disponible sobre el uso de la
simulacion en la formacion clinica de estudiantes universitarios de

fonoaudiologia en entornos clinicos y educativos?


https://www.zotero.org/google-docs/?xjDCkJ

II. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo general:

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la simulacién en la
formacion clinica de estudiantes universitarios de fonoaudiologia en entornos

clinicos y educativos.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1. Describir las caracteristicas de los estudiantes universitarios de

Fonoaudiologia.

2.2.2. Identificar y caracterizar los niveles de simulacion utilizados en la

formacion clinica de estudiantes universitarios de Fonoaudiologia.

2.2.3. Describir los contextos clinicos y educativos en los que se implementa
la simulacién durante la formacion de estudiantes universitarios de

Fonoaudiologia.

2.2.4. Identificar los resultados de aprendizaje en habilidades comunicativas,

conocimiento tedrico y juicio clinico atribuidos al uso de simulacion.

2.2.5. Clasificar los disefios metodologicos predominantes en la literatura
cientifica sobre el uso de la simulacion en la formacion clinica de universitarios

de Fonoaudiologia.

2.2.6. Identificar las brechas tematicas y metodoldgicas en la evidencia actual
sobre el uso de simulacion en la formacion clinica de estudiantes universitarios

de Fonoaudiologia.



III. MATERIALES Y METODOS:

3.1. Diseno de estudio:

El disefo de este estudio corresponde a una revision de alcance o scoping review
(SR); este tipo de investigacion permite mapear sistematica y estructuradamente la
evidencia cientifica actual. Se ha determinado este tipo de estudio, debido a que: 1)
Se encontré un campo donde la investigacion cientifica es limitada. 2) Se identificéd
la presencia de evidencia cientifica previa para la realizacion de este SR. 3) El
objetivo fue sintetizar y/o mapear la evidencia existente. 4) Se busco determinar
vacios o lagunas en el conocimiento sobre el uso de la simulacion en la formacion
clinica de universitarios de fonoaudiologia. Ademas, para la realizacion de este
estudio se siguio las recomendaciones metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs o
Joanna Briggs Institute (JBI) y la lista de verificacion y explicacion PRISMA-ScR

(Extension PRISMA para revisiones de alcance) (20).

Esta revision se estructurd con punto de partida en la formulacion de la pregunta
PCC sugerido por el JBI (21), siendo la siguiente: ;Qué evidencia cientifica esta
disponible sobre el uso de la simulacion en la formacién clinica de estudiantes
universitarios de fonoaudiologia en entornos clinicos y educativos?, cuyas iniciales

representan a tres elementos:

- Poblaciéon: Universitarios de Fonoaudiologia o sus otras nomenclaturas,
como logopedia, terapia de lenguaje, entre otras.

- Concepto: La simulacion clinica y sus distintos tipos o niveles (Nivel 0,
Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3, Nivel 4).

- Contexto: Entorno clinico y educativos de educacion superior.


https://www.zotero.org/google-docs/?njv5d8
https://www.zotero.org/google-docs/?Yu4sdh

Ademas, se tomaron en cuenta los criterios de elegibilidad; el disefio de una
estrategia de busqueda que permitié realizar una busqueda sistematica, exhaustiva
y transparente; la seleccion minuciosa de las fuentes de evidencia; la extraccion de
los datos y la presentacion de los resultados a través de formatos narrativos y
visuales, como tablas, mapas conceptuales y diagramas. Finalmente; segun lo
sugerido por el JBI, no se tomd en cuenta la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos y la presentacion de los hallazgos se realizé de acuerdo con la guia
PRISMA-ScR, para asegurar la calidad, transparencia y reproducibilidad del

proceso.

3.2. Protocolo y registro:

Este protocolo fue redactado segun el documento “Procedimientos para el
desarrollo de investigaciones para optar el titulo profesional en las facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria” de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) en su version 01.00 / 06-05-2024. Asimismo se siguid las
recomendaciones expresadas en el Manual del JBI para la Sintesis de Evidencia (21)
y la Extension PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-ScR): Lista de
verificacion y explicacion (22). Posteriormente fue registrado al Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) del

Vicerrectorado de Investigacion.

3.3. Criterios de elegibilidad:

Se incluyeron los estudios revisados por todos los autores, respetando los siguientes

criterios:


https://www.zotero.org/google-docs/?yfib5u
https://www.zotero.org/google-docs/?oYhroq

3.3.1. Criterios de inclusion:

Estudios que incluyeron estudiantes universitarios de la carrera de
fonoaudiologia (Terapia de lenguaje).

Estudios que incorporaron el uso de la simulacion clinica, especificando o
describiendo el tipo o nivel de simulador utilizado.

Estudios que describieron los contextos clinicos y educativos en los que se
implemento la simulacion.

Estudios que se enfocaron en el conocimiento general de la carrera o en
algunas de sus areas: Lenguaje, habla, motricidad orofacial, voz, audicion y
degluciodn; asi como en patologias relacionadas.

Estudios primarios de disefios cuantitativos, cualitativos, observacionales
(cohortes, casos y controles, estudios transversales, analiticos) y
experimentales (ensayos clinicos y cuasi-experimentales), asi como
informes técnicos que reportaban el uso de la simulacion en universitarios
de fonoaudiologia.

Estudios secundarios como revisiones sistematicas, revisiones narrativas,
scoping reviews y mapas de evidencia, que permitan la deteccion de
estudios primarios potencialmente relevantes para el estudio. Estos estudios
primarios identificados también fueron incluidos solo si cumplian con los
criterios de inclusion del presente protocolo.

Literatura gris que incluia tesis, disertaciones, informes técnicos Yy
documentos elaborados por agencias de salud o universidades que

cumplieran con los criterios de inclusion.



- Estudios publicados entre el afno 2000 y agosto de 2025, considerando el
periodo en el que se comienzan a reportar investigaciones sobre simulacion
clinica en el &mbito educativo.

- Estudios publicados en inglés, espafiol o portugués.

3.3.2. Criterios de exclusion:

- Estudios que utilizaron recursos tecnologicos que no correspondian a
ninguno de los niveles de simulacion clinica.

- Estudios que no especificaron claramente la metodologia aplicada.

- Articulos de opinion, editoriales, cartas al editor, comentarios y resimenes

de congreso que no contaban con acceso al texto completo.

3.4. Operacionalizacion de variables:

Se realiz6 en funcion del marco PCC (Poblacion, Concepto y Contexto), (ver,

Anexo 1)

3.5. Estrategia de busqueda:

3.5.1. Fuentes de informacion:

Se realizd una busqueda sistematica de la literatura desde los inicios del afio
2000 hasta el 18 de noviembre del 2025. El rango de inicio de la busqueda fue
elegido, debido a que a partir de este afio se observo el incremento de las
investigaciones de la simulacion en el 4rea de salud. Los articulos que se
incluyeron en este estudio se obtuvieron a través de la bisqueda en base de
datos conocidas por su gran contenido de estudios en el area de la salud:

MEDLINE, EMBASE, Scopus, ScienceDirect, Cochrane, SciELO y se
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complement6 con la busqueda de literatura gris que incluyd Google Scholar,
donde solo se tomaron los 200 primeros registros ordenados por relevancia, y
Alicia. Asi mismo, se revisd de forma manual, las referencias de los articulos
elegidos, con la finalidad de disminuir sesgos. Estas fuentes de informacion
abordaron estudios primarios (cuantitativos, cualitativos, observacionales,
experimentales). El protocolo estara disponible en el repositorio de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

3.5.2. Busqueda:

Se disefi6 una estrategia de busqueda sistematica y exhaustiva de acuerdo con
las directrices del JBI (ver, Anexo 2), adaptada al marco PCC (Poblacion:
universitarios de fonoaudiologia; Concepto: simulacién clinica y sus tipos o
niveles; Contexto: entorno clinico y educativo). Se emplearon términos
controlados (MeSH para PubMed y emtree terms para Embase) y palabras
clave libres (p. €j., “simulation”, “speech therapy”, “undergraduate”); también
se usaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) adaptados a cada base de
datos. Un ejemplo de busqueda en MEDLINE es: (“simulation” OR “clinical
simulation”) AND (“university students” OR “undergraduate students””) AND
(“speech therapy” OR “speech-language therapy”). Estas estrategias de
busqueda se visualizan en el Anexo 2; asimismo cada una se ajusté a cada base
de datos: PubMed, Embase, Cochrane, Scopus, ScienceDirect, ScIELO,
Google Scholar y Alicia para maximizar la sensibilidad y especificidad. A esto

se le adiciond una busqueda manual de estudios primarios citados por los

estudios secundarios, los cuales fueron incluidos siempre y cuando cumplieran
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con los criterios de eleccion. El proceso fue documentado segun la guia

PRISMA-ScR para asegurar su transparencia y reproducibilidad.

3.5.3. Seleccion de fuentes de evidencia:

Siguiendo las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI), los articulos
se seleccionaron a través de un software de gestion de revisiones sistematicas:
Rayyan, para importar registros y gestionar el proceso de eleccion y se adiciond
la revision manual de todas las autoras (SO, BC, GB) en 3 fases: la primera,
correspondiente a la revision de titulos donde se identificaron las palabras
claves vinculadas a la simulacién en la formacidn clinica de universitarios de
fonoaudiologia; la segunda, consistido en la revision de los resimenes para
obtener los datos metodologicos y poblacionales; y la tercera, se baso en el
analisis del texto completo de los estudios que debieron regirse a los criterios
de inclusion y exclusion, mencionados previamente, y se eligid, de forma
definitiva, los estudios que fueron incluidos y excluidos de esta revision de

alcance.

En el caso de los estudios con acceso restringido se adoptaron estrategias de
recuperacion documental que comprendieron solicitudes a las bibliotecas o
autores pertinentes y empleo de redes institucionales. Asi también; se recalca
que los estudios secundarios no fueron incluidos en este proceso, aunque sus
referencias bibliograficas fueron revisadas manualmente para asegurar que se
incluyan, con mayor precision, estudios adicionales relevantes para la
investigacion y que cumplan con los criterios de elegibilidad. Este periodo de

seleccion, en sus 3 etapas, fue realizado por las 3 responsables (SO, BC, GB)
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de este estudio; en caso de alguna discrepancia o desacuerdo entre las
investigadoras, esta fue resuelta a través de una discusion que incluyd un cuarto
revisor (AG). Ademas, este proceso de seleccion fue registrado segun el
diagrama de flujo de la guia PRISMA-ScR donde se detallaron el namero de
estudios encontrados, duplicados, excluidos, incluidos y seleccionados (ver,

Anexo 3).

3.6. Extraccion de datos:

El proceso de extraccion de resultados se realizd segin lo recomendado por el JBI
y para ello, se implement6 una lista de cotejo que permitié obtener los datos mas
relevantes de cada estudio incluido, mapear la evidencia y detectar vacios en el
conocimiento. Esta matriz se desarrolld mediante Microsoft Excel, fue validada
mediante una prueba piloto y se incluyeron los siguientes campos, segin el marco

PCC (ver, Anexo 4):

Datos generales: En esta seccion se incluyo el titulo del estudio, autores, afio

de publicacion, pais de origen, el disefio del estudio, objetivo del estudio y

el idioma.

- Participantes: En esta seccion se especifico las caracteristicas poblacionales
como el tamafio muestral, edades y género de los participantes.

- Afo académico: Aqui se especificd el afio universitario que cursan los
estudiantes.

- Nivel de simulacion: En esta seccion se describieron los tipos o niveles de

simulacion clinica utilizados, nimero de sesiones y duracion de las sesiones.
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- Contexto: En esta seccion se describio el entorno en el que se aplica la
simulacion clinica: educativo (centro de educacion superior, espacio de
aplicacion) y clinico (area fonoaudioldgica simulada y espacio simulado).

- Resultados principales: En esta seccion se registrd los indicadores de
habilidades comunicativas, conocimiento tedrico y juicio clinico de los
universitarios.

- Brechas: En esta seccion se indico cudles eran las limitaciones
metodoldgicas o contextuales identificadas en cada estudio que permitieron
registrar los sesgos existentes. La extraccion de los datos se realizo de
manera independiente por las 3 responsables del proyecto (SO, BC, GB) y
en caso de que haya surgido alguna discrepancia que no se pueda resolver
mediante un consenso, se acordd acudir a un cuarto revisor (AG). Los datos
extraidos se sintetizaron en tablas y mapas de evidencia recomendados por

la guia PRISMA-ScR.

3.7. Presentacion de resultados:

Con la matriz de extraccion disefiada se gestionaron los datos de cada articulo para
su analisis y presentacion en el presente informe. Estos resultados fueron
sintetizados a través de un analisis narrativo y estructurado, donde se identificaron
tendencias y vacios en la literatura con respecto a las caracteristicas generales de
los estudios, niveles de simulacion, contextos de aplicacion, resultados y brechas;
lo que permitié su interpretacion de forma clara y alineada con los objetivos

planteados.

3.8. Aspectos éticos:
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El presente protocolo fue presentado a la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), a través de su registro en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) -
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT),
recibiendo su aprobacion el 25 de septiembre del 2025. Posteriormente, fue
presentado ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI); a pesar de
que la realizacion de esta investigacion no advierte riesgos €ticos, ya que el disefio
de estudio de esta investigacion no requiere la participacion de seres humanos; pero
que se cumplid como un requisito para adecuarse a los reglamentos y disposiciones
descritos por la UPCH, recibiendo su aprobacion para la ejecucion el 1 de octubre

el 2025.
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IV.  RESULTADOS:

6.1. Seleccion de estudios:

En la busqueda realizada entre el 2 de octubre del 2025 hasta el 18 de noviembre
del 2025 se identificaron 294 estudios en la base de datos MEDLINE/PubMed
(n=97), Scopus (n=44), Cochrane (n=19), ScienceDirect (n=18), EMBASE/Ovid
(n=114) y Scielo (n=2); luego se eliminaron 59 duplicados, tras el uso de la
plataforma Rayyan, quedando una cifra de 235 registros, que se analizaron en el
cribado inicial, donde 219 fueron eliminados tras la revision de titulos y resimenes,
quedando 16 publicaciones para su recuperacion; en este paso, 3 publicaciones
fueron excluidas por falta de acceso al texto completo; por lo que se analizaron solo
13 publicaciones; asimismo, 7 se excluyeron por no cumplir con la poblacion

requerida y 6 si fueron incluidas en el estudio.

Complementariamente, la busqueda en la literatura gris arroj6 231 estudios: Google
Scholar con 1520 resultados (solo se tomaron los 200 primeros estudios por
estrategia metodoldgica), Alicia no arrojé ningln resultado y 31 se obtuvieron de
otras fuentes. Tras la eliminacion de 61 registros por duplicidad indirecta y 142 por
cribado de titulo y resumen, quedaron 28 publicaciones para su recuperacion; estas
fueron analizadas a texto completo y solo 4 fueron incluidas en el estudio; mientras
que las 24 restantes se excluyeron por no presentar la poblacién adecuada y por
incluir tecnologias no relacionadas a la simulacion. Finalmente, se registrd una
cifra definitiva de 10 articulos incluidos en esta revision de alcance; este proceso se

encuentra registrado en el diagrama de flujo PRISMA-ScR (ver, Anexo 3).
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6.2. Caracteristicas generales de los estudios:

Segun su afio de publicacion, de los 10 estudios incluidos el 40% fueron publicados
en el afio 2020 (n=2) y 2024 (n=2) y el 60% restante se dividi6 equitativamente
entre los afios 2010, 2016, 2017, 2018, 2021 y 2023. Ademas, segun su lugar de
origen el 50% fueron provenientes de Australia (n=5), el 40% de Chile (n=2) y
Sudéfrica (n=2) y el 10% restante fue originario de Arabia Saudita (n=1) y; segun
su idioma original; de estos articulos, el 90% fueron escritos en inglés (n=9) (16,28-
35) y solo el 10 % estaba escrito espafiol (n=1). Esta tendencia se puede observar

en la tabla 1.

6.3. Caracteristicas de la poblacion:

Todos los participantes fueron estudiantes universitarios de Fonoaudiologia o sus
otras nomenclaturas. El tamafio de muestra de los 10 estudios estuvo en un rango
de 12 a 325 participantes, siendo un total de 853 estudiantes incluidos. El 40% de
los estudios (n=4) otorga informacion sobre la edad de sus participantes, la cual
oscila en un rango de 19 a 35 afios y 3 de ellos mencionan una edad promedio de
20,09 a 23,53. Asimismo; el 50% reportd el sexo de los estudiantes (n=5)
evidenciando un total de 157 mujeres y solo 5 varones, mostrando asi una mayor
representacion femenina en la formacion en fonoaudiologia. Ademas; el 90% de
estudios (n=9) especifica el afio académico que cursan sus participantes: 8 de ellos
mencionan que 498 de los participantes pertenecen al segundo, tercer y cuarto afio
de carrera; mientras que solo 1 menciona que 30 pertenecen al ultimo afo de

pregrado.
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6.4. Caracteristicas de los niveles de simulacion:

Los estudios mostraron el uso de la mayoria de los niveles de simulacion clinica
incluyendo desde niveles basicos hasta avanzados. E1 70% de los estudios incluidos
(n=7) utilizaron una simulacion de Nivel 3 (14, 29-32, 34, 35), cuyos simuladores
fueron pacientes estandarizados; mientras que en el 20% se utilizé simulaciones de
Nivel 1, siempre combinada con el Nivel 3 (n=2) (30, 34), a través de simuladores
de pantalla y en el 30% restante se utilizd, equitativamente, simulaciones de Nivel
0 (16), Nivel 2 (33) y Nivel 4 (28) con simuladores de maniqui, realidad virtual y
la mezcla de maniqui, pacientes estandarizados y entornos simulados,
respectivamente. Ademads las intervenciones de simulacion variaron entre 1y 13

sesiones que fluctuaban entre 5 a 45 minutos.

6.5. Caracteristicas de los contextos:

La totalidad de estudios incluidos fueron desarrollados en el contexto educativo; el
70% reportd haberse ejecutado dentro de la universidad, en laboratorios de
simulacidn, en salas y centros de simulacion, en aulas equipadas con tecnologia
audiovisual (16, 28, 30-34); mientras que el resto no reporta un lugar especifico de
aplicacion; asimismo, todos los participantes debieron estar cursando o haber
completado cursos clinicos o modulos especificos para los estudios, como
neurolingiiistica, disfagia en pacientes adultos, practica en adultos con trastornos de
deglucioén y comunicacion, practica de habilidades comunicativas, trastornos de la

fluidez, la linea del tiempo 1-3-6 de EHDI y otros, cuyos nombres no se especifican.

Asi también, el contexto clinico especificado en el total de articulos (14, 16, 28-35)

corresponde a simulaciones de afasia en adultos, Trastorno del espectro autista,
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disfagia, audiologia pediatrica, retrasos del lenguaje, discapacidad intelectual,
apraxia del habla, pacientes post-ACV y TCE, motricidad orofacial, pacientes
adultos mayores y tartamudez. A su vez; estos contextos también se desarrollaron

en escenarios simulados de hospitalizacion, ambulatorios y domiciliarios.

6.6. Resultados de aprendizaje:

De los estudios incluidos, dos reportaron resultados exclusivamente cuantitativos y
dos combinaron los enfoques cuantitativo y cualitativo, todos ellos asociados a las
habilidades comunicativas. El primer estudio evidencié un incremento de 14,5%
entre el pretest y el postest, pero la confiabilidad de la escala de autoeficacia de este
item tuvo una ligera disminucion de 0.08 (14). El segundo reporté aumentos
significativos de confianza para aplicar ocho habilidades comunicativas, por
ejemplo en el establecimiento del rapport y en la interaccion de conductas
desafiantes, ambos con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).
De manera complementaria, los estudiantes reconocieron que aprendieron a
presentar la informacion de manera mas sencilla, destacando la importancia de usar

un lenguaje mas simple y comprensible (32).

El tercer estudio arrojo incrementos respecto al conocimiento, experiencia y
confianza para acoplar su habilidad de comunicacion a pacientes y familiares; estas
puntuaciones mejoraron entre el pretests y postest en 1 punto para conocimiento; 2
y 2,5 puntos para experiencia y 1 punto para confianza (16). Finalmente, el cuarto
estudio evidencidé mejoras en las habilidades comunicativas de los tres grupos
evaluados (paciente real, paciente simulado y paciente virtual) con un aumento de

M= 0,58 ; 0,48 ; 0,45 respectivamente. Ademads algunos estudiantes opinaron que
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la experiencia fue enriquecedora y que fue sencillo poder entablar una conversacion
con los pacientes, sin embargo; otros mencionaron que les resultd desafiante poder
conversar con un paciente real y que no fue tan favorable la experiencia con un

paciente simulado (34).

En relacion al juicio clinico, s6lo un estudio reportd resultados para esta
competencia. En este estudio, dos evaluadores identificaron que este item fue el de
menor desempefio, con un puntaje de 30 y 60% en el pretest y de 45,5 y 56,6% en
el postest, ademas, la escala de autoeficacia mostr6 un incremento en la
confiabilidad asociada al juicio clinico, con un aumento de 0,07 puntos (14). Por
otra parte, no se encontraron estudios que especifiquen o midan el uso del
conocimiento tedrico dentro de la simulaciéon. Aunque los demas estudios
reportaron resultados en otras competencias, se tomaron en cuenta solo los

hallazgos que se alineen con los objetivos de la presente revision (28-31, 33, 35).

6.7. Disenos de estudio:

Los 10 estudios incluidos presentaron una gran variedad de disefios: la mayoria
fueron cuasi-experimentales (n=5) (14, 16, 28, 32, 34), predominando los estudios
pre-post (n=6) (14, 16, 28, 30, 32, 34), los de un solo grupo no aleatorizado (n=4)
(14, 16, 28, 32) y algunos con métodos mixtos (n=4) (16, 31, 32, 34). Algunos
fueron ensayos clinicos (n=2) (29, 30) y por ultimo, se identificoé 1 estudio
cualitativo (35) y 2 estudios observacionales: 1 de métodos mixtos (31) y otro

descriptivo analitico comparativo (33).
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6.8. Brechas:

Los estudios implicados presentaron diferentes limitaciones metodolédgicas (14, 16,
28-35). La mas frecuente fue el uso de grupos pequefios de participantes. También
se encontrod la ausencia de grupo control en diversos estudios, al igual que la falta
de evaluacion pre y postest. Unos cuantos estudios nombraron la falta de
evaluadores ciegos, lo cuales pueden afectar la objetividad de la calificacion.
Ademas, se informo la poca cantidad de instrumentos estandarizados para medir las
competencias clinicas. Del mismo modo, algunos estudios evidencian dificultades
afladidas como efecto de techo en los puntajes, participacion voluntaria vinculada a

sesgo por motivacion y distincidon entre el nimero de participantes entre grupos.

Por otro lado, respecto a las limitaciones contextuales, los estudios (14, 28) se
relacionaron al limitado tiempo destinado a las sesiones de simulacion y
retroalimentacion para abordar ciertas competencias. Unos cuantos estudios se
centraron en poblaciones especificas, por ejemplo los estudiantes que trabajaban
unicamente con disfagia de bajo riesgo, reduciendo el alcance del contenido

evaluado.
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V. DISCUSION:

En relacion a todos los resultados reportados anteriormente que se encuentran
resumidos en la Tabla 3, la tendencia de incremento de estudios a partir del 2020
(14, 28-31, 33) concuerda con lo registrado por Ramén Pujol Farriols en una
revision de su libro “Medicina clinica practica” (11), quien refiere que esto se
deberia a una posible consecuencia de lo que significé la pandemia generada por el
COVID-19, donde se tuvieron que implementar nuevas medidas de ensefianza y
aprendizaje; a causa de la limitacion para la ensefianza presencial y la practica con
pacientes reales. Esto ocasion6 que este método de aprendizaje haya tomado mas
relevancia para la formacion clinica de los estudiantes, debido a los beneficios que
se reportan en la literatura, ya que se observa que aun en aios muy recientes esta
modalidad sigue siendo una opcion de ensefanza en las universidades, siendo la
Fonoaudiologia una de las carreras que se beneficia con esta modalidad; por lo que
en investigaciones futuras se deberia tomar mayor relevancia a este método de

aprendizaje, que se mantiene en el tiempo; a pasar del paso de la pandemia.

Asi mismo, la concentracion de los estudios en Australia (16, 29, 32-34); sugiere
un sistema educativo donde la simulacidon esta institucionalizada en la carrera
“Speech-language pathology” (36). Esta iniciativa explicaria que la produccion de
investigaciones se den con mayor frecuencia en este pais. Por otro lado; la menor
concentracion de estudios desarrollados en Chile (14, 31) se deberia a que el uso de
la simulacion para la educacion sanitaria se ha ido incrementando en los ultimos
afos, como lo sefiala Soledad Armijo-Rivera, et al. (12); aunque los autores
reconocen limitantes como la escasez de instructores en simulacion y la falta de

programas estandarizados que garanticen la calidad de la simulacién. Esto explica
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la diferencia en la cantidad de este tipo de investigaciones en paises
latinoamericanos, a comparacion de paises donde la simulacion aparentemente se
encuentra mas consolidada. Esto resalta la importancia de implementar futuras
investigaciones sobre la simulacion en la formacion fonoaudioldgica en paises

latinoamericanos que ya cuentan con acceso a esta estrategia de ensenanza.

Ademas la tendencia de los estudios escritos en inglés (16,28-35), lo consolida
como el idioma dominante en la literatura sanitaria y puede deberse a que este es el
idioma de publicacion que se solicita en la mayoria de las bases de datos. Sin
embargo, también puede representar un sesgo lingiiistico importante en la
recopilacion de la literatura; ya que, estudios, de la misma relevancia, publicados
en otros idiomas, como el espafol, pueden no ser incluidos en una busqueda
bibliografica. Asi también; la caracteristica mas sobresaliente de los participantes
fue la predominancia del género femenino (16, 30, 32, 34, 35); tendencia que se
refleja a nivel internacional con la literatura que califica la fonoaudiologia como
una profesion feminizada. Segun diversos estudios esta tendencia es consecuencia
de la relacion atribuida a los cuidados y las mujeres; ademas se han identificado
factores socioculturales y la falta de modelos profesionales masculinos que
desalientan la participacion masculina en esta carrera y explica su baja proporcion
en comparacioén con las mujeres. Esto concuerda con lo expuesto por Azios J. y
Bellon-Harn M (37), quienes mencionan que la participacion masculina en la
profesion sigue siendo escasa debido a las barreras sociales y de género existentes.
No obstante, esto significaria una dificultad en la representacion de resultados y una

limitante para estudios futuros que requieran una participacion diversa.
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Bajo esta misma linea, los participantes pertenecian a los afios intermedios y finales
de esta profesion (16, 28, 30-32, 34, 35). Esto puede deberse a que los estudiantes
ya presentan un conocimiento tedrico previo que les permite enfrentar la simulacion
con una base solida sobre las intervenciones para favorecer su desempefo. De lo
contrario, incluir estudiantes de afios iniciales podria influir en resultados
desfavorables que no se relacionan con la simulacidn, sino a su escaso conocimiento
tedrico; lo que podria confundir la interpretacion de los resultados obtenidos. Por
esta razon, esta caracteristica resulta coherente con los objetivos educativos de los
estudios incluidos en esta revision; sin embargo, esto limita el conocimiento sobre
el uso y los resultados que pueda generar la simulacion en afios iniciales e impide
generalizar y analizar resultados sujetos a todo el programa de estudios; lo que

puede ser considerado en futuras investigaciones.

En este contexto, el predominio de la simulacion de Nivel 3 (14, 29-32, 34, 35), en
los estudios incluidos, sugiere una preferencia de estrategias que incrementen la
interaccion comunicativa y el realismo clinico en la formacion de estudiantes de
Fonoaudiologia. Zambrano G. et al. (38) indican que el uso de pacientes
estandarizados permite el incremento del conocimiento, el juicio clinico y la
percepcion de seguridad al tratar con pacientes reales, lo cual respalda su gran uso
en la formacion clinica de universitarios de fonoaudiologia. Aunque esto limita el
uso de otros tipos de simulacion que pueden resultar igual o mas beneficiosos para
la formacion clinica e impide un analisis integral del uso de todos los niveles de
simulacion en esta disciplina; esto evidencia la necesidad de futuras investigaciones
que comparen el uso de los distintos tipos de simulacion aplicados a esta carrera

universitaria.
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Asi mismo; todos los estudios dejan en claro su inclinacion hacia finalidades
educativas; es decir, en el contexto educativo la mayor parte reporta los lugares
especificos en donde se desarrollé la simulacion, lo que muestra una tendencia a
implementar espacios especificos para esta modalidad de ensefianza. Por otro lado;
los contextos clinicos que se describen en todos los estudios demuestran una
variabilidad de los contextos simulados con diferentes poblaciones, patologias,
areas fonoaudioldgicas y escenarios de atencion, lo que sugiere un amplio abordaje
de la simulaciéon en los diferentes casos clinicos y situaciones a las que se
enfrentaran los estudiantes en un futuro. Sin embargo; que estas simulaciones se
realicen en espacios exclusivamente educativos limita la transferencia de estas
experiencias a contextos clinicos reales; lo que recalca la necesidad de futuras
investigaciones que permitan observar y comparar alguna diferencia en los
resultados entre ambos contextos, para realizar una descripcion integral de los

contextos clinicos reales y educativos en los que se usa la simulacion.

En cuanto al mapeo de los resultados de aprendizaje sobre las habilidades
comunicativas (14, 16, 32, 34), el juicio clinico (14) y el conocimiento tedrico, se
observo que los dos primeros solo fueron reportados en una proporcion limitada de
estudios; lo que sugiere una dificultad en la exploracion de estas competencias
clinicas en la simulacion usada para la formacion universitaria de Fonoaudiologia;
donde la interaccioén con el paciente y las decisiones parte del juicio clinico son
fundamentales para una excelente evaluacion, diagndstico y tratamiento de los
pacientes. La baja frecuencia de estos resultados puede deberse a la complejidad
para evaluar estas competencias clinicas y la falta de evaluaciones estandarizadas

para su medicion. Por ello, esta escasa evidencia resalta una importante brecha en
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la literatura y hace hincapié en el desarrollo de investigaciones que implementen
pruebas estandarizadas para una mejor descripcion del desarrollo de estas

competencias clinicas.

Por otro lado, se observo una ausencia de estudios que evaluen el conocimiento
tedrico en contextos de simulacion en la formacion en fonoaudiologia. Esto pone
en evidencia un vacio en la literatura, puesto que los estudios disponibles se
centralizan en las competencias practicas y no aproximan como la simulacion puede
fortalecer los conocimientos teoricos de los estudiantes de Fonoaudiologia. La
nulidad de estudios sobre este item restringe la posibilidad de hacer una medicion
real de la simulacion como estrategia de aprendizaje y refuerza la necesidad de
realizar futuras investigaciones que puedan explicar como la simulacion puede
utilizarse para evaluar y fortalecer los conocimientos tedricos dentro de esta carrera

profesional.

También, se encontro el uso frecuente de los disefios pre-post (14, 16, 28, 30, 32,
34); esto puede notarse por diferentes razones metodologicas que justifican la
eleccion de este disefio. En primer lugar, posiblemente esto se deba a que este
disefio permite medir de manera inmediata los cambios vinculados a la
intervencion, en este caso la simulacion, sin la necesidad de la participacion de un
grupo control ni la asignacidn aleatoria. Ademas, este tipo de disefio es muy util en
estudios donde el numero de participantes suelen ser reducidos, como se observa
en varios de los estudios. Del mismo modo, este disefio es recomendado para
estudios preliminares, ya que permite describir tendencias o generar evidencia
temprana sobre la utilidad de una intervencion. No obstante; la escasez de estudios

que cuenten con un grupo control, impide asegurar que estos cambios sean
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consecuencias exclusivas de la simulacion clinica; brecha que puede ser cubierta

por los resultados de futuras investigaciones que incluyan este disefio de estudio.

Finalmente, las brechas metodoldgicas que se pudieron identificar en el total de
articulos sugieren que debido al predominio de estudios con muestras pequefias y
falta de grupo control limitan a que los cambios en los resultados medidos se deban
exclusivamente a la simulacion, asi como la ausencia de evaluadores ciegos e
instrumentos estandarizados para la medicion de resultados, limitan la objetividad
y precision de estos (14, 16, 28-35). Mientras que las brechas temaéticas refieren que
el corto tiempo dedicado a la simulacion, en algunos estudios y las poblaciones
especificas de cada articulo, restringen hallazgos exactos e impide que puedan
generalizarse a todos los casos (14, 28). Todas estas limitaciones ponen en duda la
solidez de la evidencia, reforzando la necesidad de futuras investigaciones con
muestras de mayor tamafio que permitan observar de manera integral el impacto de

la simulacién en la Fonoaudiologia.
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V1. LIMITACIONES:

La presente revision de alcance reconoce algunas limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, se identific6 un posible sesgo idiomatico y
geografico, dado que la mayoria de los estudios incluidos provino de paises
anglosajones y fue publicada en idioma inglés, lo que restringe la representatividad
de los hallazgos en contextos hispanohablantes y, particularmente, en la realidad

peruana.

Asimismo, la heterogeneidad de los disefos metodoldégicos (que abarcan desde
ensayos clinicos hasta estudios no aleatorizados de un solo grupo) dificulta la
generalizacion de los resultados sobre la eficacia de la simulacion clinica. Ademas,
este estudio se centrd exclusivamente en universitarios de fonoaudiologia, lo que
restringio investigaciones que se pudieron desarrollar en niveles de estudio
superiores a este; lo que limita la generalizacion de estos resultados a la formacion

clinica completa en Fonoaudiologia.

Otra limitacion relevante fue el acceso restringido a ciertos articulos de texto
completo durante el proceso del mapeo, lo que podria haber ocasionado la omision
de informacion relevante para la investigacion. Finalmente, la escasez de estudios
que evaluen de manera aislada el impacto del conocimiento tedrico dentro de la
simulacién evidencia una brecha en la literatura, limitando una comprension

integral de la relacion entre teoria y practica en la formacion fonoaudiologica.
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VII. CONCLUSIONES:

La presente revision reveld la marcada predominancia de literatura australiana y en
inglés, la escasez de estudios latinoamericanos y la carencia de estudios cientificos
especificamente peruanos. Ademas, resalta la gran cantidad de universitarias
mujeres que cursaban niveles intermedios o el Gltimo afio de la carrera. Asimismo,
el Nivel 3 de simulacion, basado en pacientes estandarizados, constituyd la
estrategia pedagogica mas utilizada en la formacion fonoaudioldgica, representando
el 70% de las intervenciones identificadas; mientras que los contextos educativos
muestran espacios estructurados para la aplicacion de esta modalidad y los
contextos clinicos evidencian una variabilidad de escenificaciones en diversas areas
de la fonoaudiologia, diversas poblaciones y contextos de atencioén sanitaria que
indican efectos positivos, principalmente en las habilidades comunicativas y en
menor medida, en el juicio clinico; contrario a esto, se evidencia una ausencia de
resultados con respecto al conocimiento tedrico. Adicionalmente, estos estudios
revelan un mayor uso de disefos cuasi-experimentales, pre-post intervencion sin
grupo control y de metodologias mixtas; sin embargo, las brechas geograficas,
tematicas y metodologicas identificadas evidencian la necesidad de fortalecer
investigaciones futuras con disefios mas robustos, mayor diversidad regional y
evaluacion integral de los resultados de aprendizaje en la formacion

fonoaudiologica.
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VIII. RECOMENDACIONES:

Se recomienda que las instituciones de educacion superior en el Pert incluyan la
simulacion clinica como un eje transversal en el curriculo de formacion profesional,
aventajando a los métodos tradicionales de ensefianza. Esta integracion debe
atender el desarrollo de centros de simulacion con escenarios de alta fidelidad,
orientados no solo al entrenamiento de habilidades técnicas, sino también al
fortalecimiento del juicio clinico, la toma de decisiones éticas y la autoconfianza

del estudiante.

Asimismo, ante la limitada producciéon cientifica nacional, resulta necesario
impulsar lineas de investigacion que evaltien y validen el impacto de la simulacion
clinica en el contexto sanitario peruano, con disefios metodolégicos mas robustos
que contribuyan al fortalecimiento de la disciplina y a la toma de decisiones

pedagdgicas basadas en evidencia local.

Finalmente, se sugiere que las practicas simuladas sean disefiadas bajo un enfoque
progresivo, seguro y estandarizado, que facilite la transicion del entorno académico
a la practica clinica real, garantizando la adquisicion de competencias antes del
contacto directo con el paciente y priorizando el principio ético de la seguridad del

usuario.
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VII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudios

n=10
Caracteristicas generales n %
Aifio de publicacion
2024 2 20
2023 1 10
2021 1 10
2020 2 20
2018 1 10
2017 1 10
2016 1 10
2010 1 10
Pais de origen
Australia 5 50
Chile 2 20
Sudafrica 2 20
Arabia Saudita 1 10
Idioma
Inglés 9 90
Espaiol 1 10
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Tabla 2: Caracteristicas de los niveles de simulacion

Nivel de Numero de  Porcentaje de Simuladores Tiempo de  Numero de
simulacion  estudios (n)  estudios (%) simulacion sesiones
Nivel 0 1 10 e Maniqui 10 min. 2
Nivel 2 1 10 e Realidad virtual No precisa  No precisa
Nivel 3 5 50 e Pacientes 5-20 min. 3-13
estandarizados
e Maniqui
Nivel 4 1 10 e Pacientes 30 min 2
estandarizados
e Entorno
simulado
e Simuladores de
Nivel 1y 3 2 20 pantalla 15-30 min 1
e Pacientes
estandarizados
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Tabla 3: Caracteristicas de las fuentes de evidencia

RESULTADOS
o T ARO TIPONIVEL NUMERO DURACION Cfg?gé%%‘“: C(E}I‘;‘bﬂi‘c‘z‘iie: LIMITACIONES
TITULO AUTOR  ANO ORIGEN IDIOMA OBJETIVO ESTUDIO PARTICIPANTES UNIVERSITARIO DE DE DE LAS (S cont)lzimiez tS’ (metodologicas o
SIMULACION SESIONES  SESIONES cativo'y e contextuales)
clinico) teorico, juicio
clinico)
(D ' ' "CUANTITATIVO:
Los resultados
muestran que en el
pretest el evaluador
1 observo un mayor
desempeiio en
habilidades
comunicativas
(45,5%), mientras
que el evaluador 2
documento mayor
desempeiio en otra
competencia sin Las limitaciones
embargo, ambos L.
metodoldgicas
concluyeron que el
PR A documentadas
juicio clinico fue la abordan el tamafio
. EDUCATIVO: competencia con .
Analizar el uso No especifica el puntuaciones més muestral, cantidad
DETOICR g ¥ ictoria del del ECOE Cuasi- Jugar, bajas (30,0 y 60,0 % 4 estaciones y
o Pilar formativo en el . L. . falta de un grupo
habilidades de ) experimental, participantes del  respectivamente).
. Aguilar- desarrollo de . control. Las
entrevista . de un solo Nivel 3 curso En el postest el A
Fuentealba; . ~ competencia de . . s . limitaciones
1 usando o 2024 Chile Espafiol . . grupo no 17 Segundo (pacientes 3 5 min. neurolingiiistica.  primer evaluador (o
] . Cristhian entrevista clinica . ; : . tematicas fueron el
simulacion . aleatorizado, estandarizados) CLINICO: observo mayor .
2 g Exequel de estudiantes de P . yt . corto tiempo de
clinica en . ) . disefio pre— Simulacion de puntaje en las . -
S Pérez- fonoaudiologia, . o simulacién y
fonoaudiologia . post afasias y habilidades . L.
Villalobos en el curso de Lo retroalimentacion
I Trastorno del comunicativas
Neurolingiiistica y la falta de
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Espectro Autista.

(60%) y el segundo,
otra competencia;
incluso luego de la
simulacién ambos
coincidieron que el
juicio clinico seguia
siendo la
competencia de
menor desempefio
(45,5 y 56,6%)
notando una mejoria
por parte del
evaluador 1, pero
una disminucion por
el evaluador 2. En
cuanto a la escala de
autoeficacia se

escalas o ribricas
de evaluacion para
cada competencia
clinica.



Student
perspectives of
simulated
learning to
improve
their dysphagia
management

Skye N
Adams,
Kelly-Ann
Kater,
Jaishika
Seedat

2024 = Sudafrica

Inglés

Explorar las
percepciones de
los estudiantes de
logopedia luego
de una
simulacion con
un maniqui que
simulaba a un
paciente adulto
con disfagia; a
causa de un
deterioro
neurologico.

Cuasi-
experimental,
de un solo
£rupo no
aleatorizado,
disefo pre—
post

Nivel 4
(maniqui,
paciente
estandarizado y
entorno
simulado)

16 Tercero

39

2

15y 10 min.

EDUCATIVO:
Laboratorio de
simulacion
ambientado como
un ambiente
hospitalario,
participantes con
el curso
culminado de
disfagia en
adultos.
CLINICO:
Simulacion de
disfagia.

reportd un aumento
de la confiabilidad
en el item de juicio
clinico (de x=0,61 a
0,68), mientras que
en habilidades
comunicativas
disminuy6 de (de
x=0,83 a 0,75).

CUANTITATIVO:
Luego de la
aplicacion del
pretest y el postest
de actitudes y
percepcion de la
confianza en la
evaluacion de la
disfagia; se observo
que hubo un
incremento
significativo en el
puntaje del test (t=-

2,46, p=0,026) sobre

todo en el item "Me
siento competente
para evaluar y
manejar a un
paciente con
disfagia" (4,12 =
0,81).
CUALITATIVO:
Los estudiantes
destacaron que el
entorno de
simulacion ofrecia
una relacion mas
cercana con el

Se reportd
limitaciones
metodologicas
como la falta de
un grupo control
para obtener
comparaciones y
un resultado mas
detallado. Asi
también; las
limitaciones
tematicas abarcan
que este estudio
solo incluyo a
participantes que
trabajan en el area
de la disfagia de
bajo riesgo;
ademas, el uso de
este tipo de
simulador limita la
evaluacion precisa
y pertinente de las
caracteristicas
fisicas
caracteristicas de
un paciente con
disfagia.



3

Simulation can
replace part of
speech-language
pathology
placement time:
A randomised
controlled trial

Anne E. Hill,
Elizabeth
Ward,
Robert
Heard, Sue
McAllister,
Patricia
McCabe,
Adriana
Penman,
Emma Caird,
Danielle
Aldridge,
Stacey
Baldac,
Elizabeth
Cardell,
Rachel
Davenport,
Bronwyn
Davidson,
Sally Hewat,
Simone
Howells,
Alison
Purcell &
Joanne
Walters

2020 Australia

Inglés

Determinar si los
estudiantes de
patologia del

habla y lenguaje

logran los
mismos niveles
de competencia,

cuando se

reemplaza el 20%
de educacion

practica
tradicional por
simulacion,
comparandola
con la formacion
practica
netamente
tradicional.

Ensayo clinico
aleatorizado,
dos grupos
paralelos

No precisa

40

Nivel 3
(pacientes
estandarizados)

13

No precisa

EDUCATIVO:
No se especifica
el lugar,
participantes de
la practica del
curso de adultos
con trastornos de
deglucion y
comunicacion.
CLINICO:
Simulacién del
contexto
hospitalario,
ambulatorio y
domiciliario.

educador clinico, lo
que facilitd realizar
preguntas y repetir
procedimientos sin
temor a la critica.. A
su vez sintieron que
la simulacion de
disfagia, por ser mas
compleja,
enriquecié mucho
mas su practica y les
dio la posibilidad de
poder cometer
errores y recibir
retroalimentacion en
un entorno seguro.

CUANTITATIVO:
Los resultados
fueron medidos a
través del
Competency
Assessment in
Speech Pathology
(COMPASS), el
cual arroja que no
existe diferencias en
la competencia
clinica del grupo de
practicas
tradicionales y el
grupo que us6 el
20% de practicas de
simulacion.

Se reportan
limitaciones
metodologicas
como la falta de
evaluacion inicial
y final con el
instrumento
incluido; ademas
también se
identifico como
limitacion la falta
de educadores
clinicos ciegos,
encargados de la
calificacion de sus
participantes, por
lo que esto
disminuye la
confiabilidad del
estudio.



The effect of
simulation
learning on
audiology and
speech-language  Ahmad A.
pathology Alanazi,
students' self- Mohamud S. 2020 Saudi Inelés
confidence Mohamud Arabia &
related to early ~ and Saleh S.
hearing Al Suwailem

detection and

intervention: a
randomized
experiment

Examinar el
efecto del uso de
aprendizaje
mediante
simulacion sobre
la autoconfianza

de estudiantes de = Ensayo clinico

audiologia y
fonoaudiologia
en relacion con

sus
conocimientos y
competencias
profesionales
para la deteccion
e intervencion
auditiva
temprana.

aleatorizado,
dos grupos
paralelos,
disefio pre—
post

34 participantes: 32
mujeres y 2 varones
de 19 a 21 afios,
cuya edad promedio
fue 20,09 afios

Nivel 1
(Simulacion de
pantalla / video)

9 estudiantes en el
segundo afio; 15
estudiantes en el

tercer afno; 10 y Nivel 3
estudiantes en el (paciente
cuarto ano estandarizado)
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15 y 20 min.

EDUCATIVO:
Dos aulas
equipadas con
tecnologia
audiovisual,
participantes,
participantes que
estuvieron en la
charla de la linea
de tiempo 1-3-6
de EHDI .
CLINICO: Se
simul6 la
deteccion
temprana de la
hipoacusia y la
intervencion
temprana
(modelo 1-3-6:
tamizaje,
diagnostico e
intervencion)

CUANTITATIVO:
En ambos grupos se
detectaron
diferencias
estadisticamente
significativas
(mejoras) en la
confianza de los
estudiantes en
cuanto a
competencias
profesionales. El
puntaje promedio
aumento para el
grupo experimental
(simulacion con
pacientes
estandarizados)
entre el pretest
(3,18) y el postest
(3,47). La diferencia
del puntaje
promedio entre el
pretest y el postest,
para el grupo control
(casos grabados en
video) fue de 0,91.
Aunque el grupo
control tuvo una
mejora
cuantitativamente
mas clara; las
diferencias entre
ambos grupos no fue
significativa; el
puntaje promedio en
el pretest del grupo
experimental fue
2,31y para el grupo
control fue 2,34;
mientras que el
puntaje promedio
del postest para el
grupo experimental
fue 2,90 y para el
grupo control fue
3,25.

Las limitaciones
metodolégicas se
relacionan con el
namero
relativamente
pequefio de
participantes es la
primera
limitacion. Los
numeros de los
estudiantes de
AUD y SLP no
eran iguales, y
compar6 puntajes
de los estudiantes
de AUD versus
puntajes de los
estudiantes de SLP
no se llevo a cabo.



El estudio tuvo
dos objetivos: (1)
Analizar las
percepciones de

M;\g;glzna los estudiantes
Speech and Muiloz- a Sr(;l;;]eizeie
language Montes, P J
. alcanzado en los
therapy Ignacio talleres de
students' Villagran- simulacion
perception of Gutiérrez, .
X . implementados
learning through  Francisca en maltinles
the Pozo-Tapia, 2021 Chile Inglés . P
. . . areas de un plan
incorporation of Paulina X
L . . de estudios de
clinical Tapia-Tapia, .
. . Logopedia, y (2)
simulation Yolanda
Establecer el
workshops: a Castro- efecto de
mixed-methods Soares, incorporar
ity };dléiig: talleres de
Iil() oz simulacion en la
P evaluacion
integral del curso
por parte de los
estudiantes.
Evaluar si el
Simulation programa de
speaks for itself: simulacion con
Building pacientes
speech-language estandarizados
pathology Joanna disminuye la
students’ Shorland, ansiedad y
confidence Clare 2018 | Australia | Inelés aumenta la
through high Morris, Dr. & confianza en
quality Delwyne habilidades
simulation Stephens comunicativas,
within a asi mismo busco
workplace conocer la
clinical opinién de los
placement estudiantes sobre

la experiencia.

Estudio
observacional
de métodos
mixtos

Cuasi-
experimental,
de un solo
£rupo no
aleatorizado,
disefio pre—
post, mixtos

271

30 participantes: 28
mujeres y 2 varones

Tercer y Cuarto afio

Ultimo afio
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Nivel 3
(Pacientes
estandarizados)

Nivel 3
(pacientes
estandarizados)

No precisa

10-15
minutos

EDUCATIVO:
Laboratorio de
computacion,
participantes de
tres cursos
clinicos del
curriculo de
Terapia del
Lenguaje
CLINICO:
Simulacion de
madres de niflos
con retraso del
lenguaje,
presunto TEA y
presunto TEA
con discapacidad
intelectual,
adolescente con
TEA, apraxia del
habla, afasia y
disfagia.

EDUCATIVO:
Centro de
simulacion de
entorno
hospitalario,
participantes de
la practica clinica
de Gltimo afio de
la carrera de
Patologia del
Habla y
Lenguaje.
CLINICO:
Simulacion de
paciente con
disfagia y
evaluacion de la
comunicacion
post-acv.

CUANTITATIVO:
Tras los talleres de
simulacion clinica,
los estudiantes
reportaron una alta
percepcion de
aprendizaje
(mediana 34/35), sin
diferencias
significativas entre
talleres (p > .05), y
se observaron
mejoras
significativas en la
evaluacion de los
cursos luego de su
implementacion (p <
.05).
CUALITATIVO:
Los estudiantes
sefialaron que la
simulacion facilito
el aprendizaje
clinico, pero
solicitaron mayor
informacion previa,
mas practica con
pacientes simulados
y retroalimentacion
docente mas
constructiva.

CUANTITATIVO:
Luego del programa
de simulacion, los
estudiantes
reportaron aumentos
significativamente
de confianza en su
capacidad prevista
para aplicar 8
habilidades
comunicativas, por
ejemplo en el
establecimiento de
rapport (M=3.03 a
3.46;p<.001)y en
la interaccion con
conductas
desafiantes (M =
220a293;p<
.001). De la misma

La limitacion
metodologica de
asocia con un
efecto techo en las
respuestas, lo que
limita la
discriminacion de
niveles de
satisfaccion.

La limitacion
metodologica se
relaciona a que el
estudio tuvo un
grupo pequefio sin
grupo control, no
se exploro si el
programa resultd
en una mejora real
en las practicas
clinicas



Benefits of
providing an
acute simulated
learning
environment to
speech
pathology
students: An
exploratory
study

Tanya A
Rose, Anna
Copley,
Nerina A.
Scarinci

2017 = Australia  Inglés

Explorar el
impacto de la
simulacion
mejorada con
tecnologia en los
estudiantes de
logopedia,
analizando la
confianza, el
desempefio y la
satisfaccion en
contextos de
atencion aguda.

Cuasi-
experimental, 12 participantes:
deunsolo  todas mujeres de 19
grupo no a 35 afos cuya edad Cuarto
aleatorizado, = promedio fue 22,4

disefio pre- afios
post, mixto

43

Nivel 0
(maniqui)

10 minutos

EDUCATIVO:
Sala de
simulacion
hospitalaria,
participantes del
curso clinico de
tercer afio de la
carrera de
Patologia del
Habla y Lenguaje
CLiNICO:
Simulacion de
una paciente con
TCE, una
paciente con
ACV, un neonato
con pérdida
auditiva.

manera, el 72% de
los estudiantes
reportaron no
sentirse ansiosos o
ligeramente ansiosos
CUALITATIVO:
En la misma linea,
tras la simulacion se
recolecté las
opiniones de los
estudiantes, ellos
mencionaron que
aprendieron a
presentar la
informacion de la
manera mas basica y
lo importancia de
usar informacion
simple y
comprensible

CUANTITATIVO:
En el PPI se observa
un incremento de
puntuacion en los
Items "Sepa como
modificar
adecuadamente su
propia
comunicacion con
pacientes que tienen
necesidades de
comunicacion
complejas en el
entorno hospitalario
agudo" y "Sepa
como modificar
adecuadamente su
propia
comunicacion con
los familiares de los
pacientes que tienen
necesidades de
comunicacion
complejas en el
entorno hospitalario
agudo” en
conocimiento: de
35a45yded4a4d
respectivamente, en
experiencia de 2 a 4
ydel,5a4

Se presentaron
limitaciones
metodologicas
como el pequeno
Tamafio de
muestra (n=12),
asi mismo al ser
participantes
voluntarios puede
relacionarse a un
sesgo debido al
entusiasmo

Si bien la
percepcion de los
estudiantes es
positiva, el estudio
carece de un
instrumento
estandarizado que
indique que
realmente hayan
mejorado su
competencia.



Speech
Pathology
Student
8 Perspectives on
Virtual Reality
to Learn a
Clinical Skill

Bridget

Kelly,

Joanne
Walters,
Rachael
Unicomb

Explorar las
percepciones de
los estudiantes
sobre el uso de la
realidad virtual

(VR) como Esmdl.?
herramienta para observaciénal
2023  Australia  Inglés p descriptivo 55 Segundo
aprender una analitico
habilidad clinica .
comparativo

especifica: la
administracion de
una evaluacion
de la musculatura
oral (OMA).

44

Nivel 2
(realidad virtual)

No precisa

No precisa

EDUCATIVO:
Universidad de
Newcastle,
participantes del
curso de practicas
clinicas
pediatricas.
CLINICO: Se
simul6 la
evaluacion de
musculatura oral
de dos nifios.

respectivamente y
en confianza de 3 a
4 en ambos ftems.
De los 14 items, se
observo el aumento
de 10 de ellas
(71,4%). Del mismo
modo hubo en una
escala de
satisfaccion (SSES)
los participantes
reconocieron estar
de acuerdo con un
incremento de
habilidades de
razonamiento
clinico, con una
mediana de 5
puntos.
CUALITATIVO:
Algunos estudiantes
indicaron que se
"Aprendid sobre
protocolos
hospitalarios"

CUALI: Los
estudiantes
refirieron que la
simulacion para la
evaluacion de la
musculatura oral fue
impresionante por
su realismo; también
resaltaron su
importancia para
enfrentarse a
desafios con futuros
pacientes; ademas
respondieron que
esta modalidad
incremento su
confianza para
bordar a sus
pacientes; asi mismo
la mayor parte de
estudiantes pensaba
que era una
modalidad muy
interesante y que
disfrutaron mucho la
experiencia; por

La limitacion
metodologica se
asocia con las
breves y limitadas
encuestas, estas
solo incluian dos
preguntas, por lo
que los datos
fueron cualitativos
y limitados en
profundidad.



Student self-
reported
communication
skills,
knowledge and
confidence
across
standardised
patient, virtual
and traditional
clinical learning
environments

Comparar el
impacto de tres
entornos de
aprendizaje
clinico (practica
tradicional,
paciente
estandarizado y
paciente virtual)

Estudio 62 participantes: 61
experimental = mujeres y 1 varon,

2016 = Australia  Inglés o cuasi cuya edad promedio Tercero
en la percepcion -
o experimental = estuvo entre 21,5 y
de habilidades . -
A pre-post mixto 23,53 afios
comunicativas,
conocimiento,

confianza y
empatia de
estudiantes de
patologia del
habla

45

EDUCATIVO:
Laboratorio de
simulacion
universitario,
participantes
inscritos en un
curso clinico
central de
comunicacion.
CLINICO: Se
simul6 la
interaccion
comunicativa con
adultos mayores.

ultimo, mencionaron
la posibilidad de
implementar la
realidad virtual
como una
alternativa de
aprendizaje luego de
la pandemia por
Covid-19y la
ventaja de
encontrarse con
supervisores sin que
el paciente se
incomode.

CUANTITATIVO:
Los 3 grupos
mostraron
habilidades de
comunicacion,
conocimiento y
confianza mas altas
después de la
simulacion
(M=0,58).

En relacion con las
habilidades
comunicativas, las
medias (+ DE)
aumentaron en los
tres grupos tras la
intervencion.

- En el grupo del
paciente real la
media pas6 de 4,86
(*1,13)a 5,44 (£
0,88); en el paciente
simulado, de 4,11 (+
1,08) a 4,59 (+
1,00); y en el
paciente virtual, de
4,32 (£0,79) a 4,77
(*0,78).

- De forma similar,
el conocimiento
mostrd incrementos
en todos los grupos,
en el grupo de

La limitacion
metodologica se
vincula a que los
estudiantes
realizaron solo 1
tipo de simulacion
cada uno, lo cual
limita de cierta
manera la
comparacion
directa entre los
grupos y las
diferencias
observadas
unicamente al tipo
de intervencion.



Undergraduate
Speech-
Language
Therapy
Students’
Perceived
Competence to

10 Treat Persons
Who Stutter
Following an

Additional
Training
Component
Using a
Simulated
Patient

Carianne
Vermeulen

2010 = Sudafrica

Inglés

Explorar y
describir las
percepciones de
los estudiantes
universitarios de
terapia del habla
y lenguaje sobre
su propia
competencia con
el manejo de
pacientes con
tartamudez en 2
momentos
formativos: luego
de la exposicion
tedrica y antes de
las practicas

24 participantes:
todas mujeres de 21
a 23 afios

Estudio

. Tercero
cualitativo

Nivel 3
(pacientes
estandarizados)

No precisa

EDUCATIVO:
No especifica,
estudiantes que
culminaron el
curso de
trastornos de la
fluidez
CLINICO: Se
simul6 la
evaluacion y el
tratamiento de
una persona con
tartamudez.

paciente real
aumento de 4,68 (=
1,01)a 5,30 +
(0,82), el del
paciente simulado
de 3,92 (+1,02)a
4,59 (= 1,01), yel
del paciente virtual
de 4,15(+0,74) a
4,63 (£ 0,65).
CUALITATIVO: Si
bien la experiencia
fue enriquecedora,
algunos
participantes
tuvieron opiniones
controversiales, por
ejemplo: Mientras
algunos les resulto
sencilla mantener
una conversacion,
otros estudiantes
sintieron que los
temas polémicos de
conversacion con
los pacientes reales
fueron algo
desafiantes, por otro
en el grupo con
paciente simulado,
un estudiantes
indicio no ser tan
favorable la
experiencia.

CUANTITATIVO:
Del total de
estudiantes, un
33%(8) se sintieron
competentes antes
evaluar a un
paciente antes de la
observacion de la
simulacion, luego
este numero
acrecentd a un
75%(18). Del
mismo modo, los
estudiantes
mostraron mayor
competencia para
abordar a un

La limitacion
metodologica se
asocia con que los
datos del estudio
se obtuvieron
mediante un
cuestionario
personalizado
basado en
cuestionarios
existentes en la
literatura. En los
cuales no se
determinaron la
validez ni la
fiabilidad, lo que
podria haber
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clinicas; y luego
de la exposicion
observacional de
un paciente
simulado.

paciente tras la influido en los
observacion de la resultados
simulacion, esto fue obtenidos
medido en una

media que acrecentd

de 2,75 (SD=0,53) a

3,21 (SD=0,59).
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ANEXOS:

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

que se realizara
la simulacion.

cuantas
sesiones se
desarrollara el
proceso de la
simulacion.

. Definicion Definicion ) Tipo y Escala De
Variable ) Indicadores )
Conceptual Operacional Variable
Se considerara
como "aflo de
estudio” a
. |todos los - Primer afio
Se refiere al afio ) N
estudios que - Segundo afio L
N .. de carrera que |. .. N N Categorica,
Afio académico indiquen el afio| - Tercer afio .
cursa el . N ordinal
. . académico de - Cuarto ano
universitario. . . N
los estudiantes - Quinto afo
de pregrado de
fonoaudiologia
Se considerara
Serefiereala |como "nivel de
clasificacion simulacion" a
tipologica de la |todos los - Nivel 0
simulacion estudios que - Nivel 1
. ) ., |clinica, que se |indiquen el - Nivel 2 Categorica
Nivel de simulacion ? d ] . d . ) & ’
tomara segun su |nivel de - Nivel 3 ordinal
nivel simulacidén - Nivel 4
tecnoldgico utilizado o que
desde el 0 hasta |describan las
el 4 (5). caracteristicas
del simulador.
Se considerara
como "namero
de sesiones" a
Se refiere al todos los
numero de estudios que , .
, . . .. 4 ) Numerica, De
Numero de sesiones |sesiones en las  |indiquen en - Sesiones

Razon
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https://www.zotero.org/google-docs/?1JnFGD

Se considerara
como "tiempo
de la sesion" a

Se refiere al todos los
) ., |tiempo que dura |estudios que ) Numérica, De
Tiempo de la sesion P q . q - Minutos ) ’
una sesion de  |indiquen Razén
simulacion. cuantos
minutos dura
una sesion de
la simulacion
Se considerara
como
“habilidades
comunicativas
” a aquellos
estudios que
. midan el
Capacidad que .
desempefio
presenta un .
NPT comunicativo L.
individuo para - Numérica, De
e de los ) ;
Habilidades mantener una ) - Puntaje Razén
o ., estudiantes a ., .
comunicativas  [comunicacioén ) - Percepcion | - Categorica,
. través de check )
efectiva con ) nominal
list o protocolo
otras personas .,
(23) de evaluacion,
' asi como a
través de
opiniones y
percepciones
aplicados antes
y después de la
simulacion.
Se considerara
Conjunto de como
conocimientos |“conocimiento
que se basan en |tedrico” a - Numérica, De
Conocimiento  |evidencia aquellos - Puntaje Razon
tedrico cientificayno |estudios que - Percepcion | - Categorica,
necesita indiquen el nominal
comprobarse puntaje de
(24). conocimiento

tedrico a través
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https://www.zotero.org/google-docs/?blV5LB
https://www.zotero.org/google-docs/?G1EnX8

de un pretest y
un postest, asi
como a traveés
de opiniones y
percepciones
de los
estudiantes
respecto a su
aprendizaje
tedrico luego a
la simulacion.

Capacidad del
profesional para
obtener y
evaluar la
informacion de
un paciente

Se considerara
como “‘criterio
clinico” a
aquellos
estudios que
evalten el

(antecedentes, |juicio clinico
sintomas, mediante , .
- Numérica, De
resultados, preguntas, . ,
C - Puntaje Razon
Juicio clinico contexto, escalas o check ., L.
. . . - Percepcion | - Categorica,
derivaciones) y |list, al igual ;
. ] nominal

asi tomar que a través de

decisiones opiniones y

pertinentes percepciones

sobre su de los

diagnostico, estudiantes,

tratamientoy  |aplicados antes

seguimiento y después de la

(25). simulacion.
Se considerara

Se refiere a la r:

tinologi como “tipo de

ipologia que . o

pologlaq estudio” a - Cuantitativo
adopta cada o s
. . . , aquellas - Cualitativo Categorica,
Tipo de estudio |estudio seglin |, . . .

investigaciones| - Observacional {nominal

sus .
en las que se - Experimental

caracteristicas y
objetivos (26).

mencione el
tipo de estudio.
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https://www.zotero.org/google-docs/?F4wgS9
https://www.zotero.org/google-docs/?mocsBi

Tipo de barrera

Se considerara
Se refieren a los s
, como "tipo de
vacios en el

metodologicas.

.. brecha" a
conocimiento, 1
) . aquellos que . .

evidencias e .qd. a - Metodoldgica |Categorica,

. . ) indiquen o .. .

inconsistencias q. - Tematica nominal
describan las

en una

. ., brechas

mnvestigacion -
tematicas y/o

(27).

Anexo 2: Términos de la estrategia de busqueda

Plataforma

Algoritmo de busqueda

Resultados

PubMed

("Speech-Language Pathology"[Mesh] OR
"Audiology"[Mesh] OR "Speech Therapy"[Mesh] OR
"Rehabilitation of Speech and Language
Disorders"[Mesh] OR "speech-language pathology
student®" OR "speech therapy student™*" OR "audiology
student™" OR "communication disorders student*" OR
"speech science student™*" OR "Language and Speech
Disorder Rehabilitation" OR "Speech and Language
Disorder Rehabilitation" OR "Language Therapy" OR
"Myofunctional Therapy" OR "Voice Training") AND
("Simulation Training"[Mesh] OR "Computer
Simulation"[Mesh] OR "Educational
Technology"[Mesh] OR "Virtual Reality"[Mesh] OR
"Augmented Reality"[Mesh] OR "simulation-based
learning” OR "interactive simulation" OR "clinical
simulation” OR "digital training platform" OR
"computer-assisted instruction” OR "virtual patient"
OR "simulation tool" OR "telepractice simulation")
AND ("Education, Professional"[Mesh] OR "Students,
Health Occupations"[Mesh] OR "Hospitals,
Teaching"[Mesh] OR "Education Department,
Hospital"[Mesh] OR "Student Run Clinic"[Mesh] OR
"clinical learning environment" OR "clinical teaching"
OR "university education”)

97
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https://www.zotero.org/google-docs/?WKGGAU

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ("speech-language pathology" OR
"speech therapy” OR "speech-language therapy" OR
"speech pathology" OR "audiology" OR
"communication disorders" OR "speech-language
pathology student™*" OR "speech therapy student™*" OR
"audiology student*")) AND (TITLE-ABS-
KEY(simulation OR "clinical simulation” OR
"simulation-based learning" OR "simulation training"
OR "computer simulation" OR "virtual reality” OR
"augmented reality" OR "virtual patient” OR "digital
training" OR "digital training platform")) AND
(TITLE-ABS-KEY("clinical training" OR "clinical
education" OR "clinical learning environment" OR
"university education” OR "clinical teaching"))

44

Cochrane

MeSH descriptor: [Speech Therapy] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Audiology] explode all trees OR
MeSH descriptor: [Speech-Language Pathology]
explode all trees OR MeSH descriptor: [Rehabilitation
of Speech and Language Disorders] explode all trees
OR "speech therapy students":ti,ab,kw OR "speech
language therapy students":ti,ab,kw OR "audiology
students":ti,ab,kw OR "speech therapy" AND
student*:ti,ab,kw OR "speech language therapy" AND
student*:ti,ab,kw OR audiology AND student™ AND
MeSH descriptor: [Simulation Training] explode all
trees OR MeSH descriptor.: [Computer Simulation]
explode all trees OR MeSH descriptor: [Patient
Simulation] explode all trees OR MeSH descriptor:
[Models, Anatomic] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Virtual Reality] explode all trees OR
MeSH descriptor: [Augmented Reality] explode all
trees OR simulation:ti,ab,kw OR simulat*:ti,ab,kw OR
"clinical simulation":ti,ab,kw OR "standardized
patient":ti,ab,kw OR clinical AND simulat*:ti,ab,kw
OR "hybrid simulation":ti,ab,kw OR hybrid AND
simulat*:ti,ab,kw AND MeSH descriptor: [Education,
Professional] explode all trees OR MeSH descriptor:
[Clinical Competence] explode all trees OR
"elinical education”:ti,ab,kw OR "clinical

19
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training":ti,ab,kw OR "clinical practice":ti,ab,kw OR
"university education":ti,ab,kw OR educat*:ti,ab,kw
OR clinical AND educat*:ti,ab,kw OR clinical AND
train*:ti,ab,kW OR university AND educat*:ti,ab,kw

ScienceDirect 18
("speech-language pathology" OR "speech therapy")
AND students AND ("simulation clinical” OR
"computer simulation") AND ("university" OR
"clinical education")
Ovid/EMBASE 114

("speech and language rehabilitation"/ or speech
rehabilitation/ or speech therapy/ or (logopedic
education or logopedic training or therapy, speech).mp.
or speech language pathologist/ or (logopedist or
"speech and language pathologist" or "speech and
language therapist" or speech therapist or speech-
language therapist).mp. or speech disorder/ or (speech
disorders or speech disturbance or speech-language
pathology).mp. or communication disorder/ or
(communication disorders or communicative
disorder).mp. or audiology/ or audiology student/ or
student, audiology.mp. or voice training/ or (voice
disorder/ or dysphonia/) or dysphonias.mp. or
dysphagia/ or (deglutition difficulty or deglutition
disorder or deglutition disorders or difficult deglutition
or disphagia or dysphagias).mp. or (speech therapy
student™® or speech language pathology student™).mp.)
and (computer simulation/ or (computational
simulation or computer-based simulation or in silico
simulation).mp. or high-fidelity simulation/ or (hi-
fidelity simulation or high fidelity simulation).mp. or
patient simulation/ or (manikin simulation or manikin-
based simulation).mp. or simulation/ or (simulate or
simulation model or simulative modeling or simulative
modelling).mp. or simulation training/ or (interactive
training or simulation-based education or simulation-
based learning or simulation-based training).mp. or
high-fidelity patient simulation/ or ("HFPS (high-
fidelity patient simulation)" or hi-fidelity manikin
simulation or hi-fidelity manikin-based simulation or
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high-fidelity manikin simulation or high-fidelity
manikin-based simulation).mp. or high fidelity
simulation training/ or (education using high-fidelity
patient simulators or HFPS learning or HFPS training
or HFPS-based learning or HF'S training or HFS-based
training or high-fidelity manikin-based simulation
training or high-fidelity patient simulation learning or
high-fidelity patient simulation training or high-fidelity
simulation team training or high-fidelity simulation
training or high-fidelity simulation-based education or
high-fidelity simulation-based learning or high-fidelity
simulation-based team training or high-fidelity
simulation-based training or training using high-
fidelity patient simulators).mp. or virtual reality/ or
augmented reality/ or three-dimensional imaging/ or
(3-D imaging or 3-dimensional imaging or 3D imaging
or imaging, three-dimensional or three dimensional
imaging).mp. or anatomic model/ or (anatomic models
or anatomical model or models, anatomic).mp. or
(clinical simulat™ or standardized patient™ or hybrid
simulat®).mp.) and (clinical education/ or education,
clinical.mp. or clinical competence/ or clinical
practice/ or university hospital/ or (education
department, hospital or hospital education department
or university hospital department).mp. or student-run
clinic/ or (student run clinic or student-run free
clinic).mp.)

SciELO

("speech therapy" OR "speech-language pathology" OR
fonoaudiologia OR "speech therapy students" OR
"audiology") AND (simulation OR "clinical simulation"
OR "virtual reality” OR "patient virtual") AND
("clinical training" OR "clinical education")

Google Scholar

("speech therapy" OR "speech therapy students" OR
"audiology") (simulation OR "clinical simulation")
("clinical training" OR "clinical education”)

1520

Alicia

(fonoaudiologia OR "terapia de lenguaje” OR
"estudiantes de fonoaudiologia" OR "estudiantes de
terapia de lenguaje") AND (simulacion OR "simulacion
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clinica” OR "paciente simulado" OR "paciente virtual”
OR "realidad virtual") AND ("formacion clinica" OR
"educacion clinica")

TOTAL

494
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Anexo 3: Modelo grafico PRISMA-ScR
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Anexo 4: Formulario para extraccion de datos

Titulo | Autor | Afio de Pais de |Idioma | Objetiv | Tipo de | Particip | Afio
del publicaci6 | origen o del estudio | antes universi
estudio n estudio tario
Tipo o nivel | Nimero de | Duracion de | Entorno de Resultados Limitaciones
de sesiones la sesion aplicacion (habilidades (metodologicas
simulacion (hospital, comunicativas, | o contextuales)

clinica o conocimiento

centro de tedrico y juicio

educacion clinico)

superior)
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