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Resumen

El objetivo de la presente revisién fue sintetizar
la evidencia disponible sobre la efectividad del
aprendizaje basado en casos clinicos en
comparacion con la ensefianza tradicional
basada en conferencias, respecto al desempefio
clinico evaluado mediante simulacion en
estudiantes de medicina. La investigacion
correspondié a una revision integrativa de la
literatura, desarrollada siguiendo los principios
de transparencia y reporte de la declaracion
PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y
estudios  comparativos  realizados en
estudiantes de medicina de pregrado. Los
resultados analizados incluyeron desempefio
clinico, razonamiento clinico, pensamiento
critico, comunicacion y toma de decisiones,
evaluados mediante instrumentos objetivos
como examen clinico objetivo estructurado,
ejercicio de evaluacion clinica abreviada y
simulacion clinica estructurada. Los resultados
evidenciaron que el aprendizaje basado en
casos clinicos mejora el rendimiento
académico, el razonamiento clinico, el
pensamiento critico y las habilidades clinicas
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practicas en comparacion con los modelos
tradicionales. Asimismo, la integracion con
simulacion clinica y pacientes estandarizados
mostré efectos positivos superiores en el
desempefio clinico y la toma de decisiones,
también se identificaron altos niveles de
satisfaccion estudiantil y mejor integracion
entre teoria y practica clinica. Se concluye que
el aprendizaje basado en casos clinicos
integrado con simulacién constituye una
estrategia pedagdgica efectiva para fortalecer el
desempefio clinico, el razonamiento clinicoy la
toma de decisiones clinicas en estudiantes de
medicina.

Palabras clave:  Simulacion clinica,
Razonamiento clinico, Educacion médica,
Desempenio clinico, Pensamiento critico.

Abstract

The objective of this review was to synthesize
the available evidence on the effectiveness of
clinical case-based learning compared to
traditional lecture-based teaching, with regard
to clinical performance assessed through
simulation in medical students. This study was
an integrative review of the literature,
conducted in accordance with the transparency
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and reporting principles of the PRISMA 2020
statement. We included randomized clinical
trials, quasi-experimental  studies, and
comparative studies conducted on
undergraduate medical students. The outcomes
analyzed included clinical performance,
clinical reasoning,  critical  thinking,
communication, and decision-making,
assessed using objective instruments such as
the Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), the Abbreviated Clinical Assessment
Exercise (ACAE), and structured clinical
simulation. The results showed that clinical
case-based learning improves academic
performance, clinical reasoning, critical
thinking, and practical clinical skills compared
to traditional models. Furthermore, integration
with clinical simulation and standardized
patients demonstrated superior positive effects
on clinical performance and decision-making;
high levels of student satisfaction and better
integration between theory and clinical practice
were also identified. It is concluded that
clinical case-based learning integrated with
simulation constitutes an effective pedagogical
strategy for strengthening clinical
performance, clinical reasoning, and clinical
decision-making in medical students.
Keywords: Clinical simulation, Clinical
reasoning, Medical education, Clinical
performance, Critical thinking.

Sumario
O objetivo da presente revisao foi sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a eficicia da
aprendizagem baseada em casos clinicos em
comparagdo com o ensino tradicional baseado
em palestras, no que diz respeito ao
desempenho clinico avaliado por meio de
simulacdo em estudantes de medicina. A
pesquisa consistiu em uma revisdo integrativa
da literatura, desenvolvida seguindo o0s
principios de transparéncia e relato da
declaracdo PRISMA 2020. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, estudos quase-
experimentais e estudos comparativos
realizados com estudantes de medicina de
graduacdo. Os resultados analisados incluiram
desempenho  clinico, raciocinio clinico,
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pensamento critico, comunicacdo e tomada de
decisdes, avaliados por meio de instrumentos
objetivos, como exame clinico objetivo
estruturado, exercicio de avaliacdo clinica
abreviada e simulacdo clinica estruturada. Os
resultados demonstraram que a aprendizagem
baseada em casos clinicos melhora o
desempenho académico, o raciocinio clinico, o
pensamento critico e as habilidades clinicas
praticas em comparagdo com o0s modelos
tradicionais. Além disso, a integracdo com
simulacdo clinica e pacientes padronizados
apresentou efeitos positivos superiores no
desempenho clinico e na tomada de decisoes;
também foram identificados altos niveis de
satisfacdo dos alunos e uma melhor integracéo
entre teoria e pratica clinica. Conclui-se que a
aprendizagem baseada em casos clinicos
integrada a simulagdo constitui uma estratégia
pedagdgica eficaz para fortalecer o
desempenho clinico, o raciocinio clinico e a
tomada de decisdes clinicas em estudantes de
medicina.

Palavras-chave: Simulagéao clinica,
Raciocinio clinico, Educacdo médica,
Desempenho clinico, Pensamento critico.

Introduccion
La educacion médica contemporanea ha

experimentado una transformacion progresiva
desde modelos tradicionales centrados en la
transmision pasiva del conocimiento hacia
enfoques pedagdgicos orientados al desarrollo
de competencias clinicas, razonamiento critico
y toma de decisiones. Sin embargo, el
aprendizaje activo ha adquirido especial
relevancia debido a su capacidad para favorecer
la integracion entre conocimientos teoricos y
aplicacion practica en escenarios clinicos reales
(Tegginamani, A., et al. 2024).

El modelo tradicional basado en clases
magistrales o Lecture-Based Learning (LBL) ha
sido ampliamente utilizado en la formacion
médica debido a su eficiencia para transmitir
grandes volimenes de informacién. Sin
embargo, diversos estudios han sefialado que
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este enfoque presenta limitaciones importantes
en el desarrollo del razonamiento clinico, la
resolucion de problemas y la aplicacion
contextualizada del conocimiento (Zhang, Y., et
al. 2024). El aprendizaje basado en casos
clinicos comparte fundamentos con el
aprendizaje experiencial descrito por David
Kolb y con los modelos de aprendizaje basado
en problemas desarrollados inicialmente por
Howard Barrows en educacion médica. Sin
embargo, el desarrollo del desempefio clinico
puede interpretarse desde la pirdmide de
capacidad integrada propuesta por George
Miller, la cual establece niveles progresivos
entre conocimiento, razonamiento y desempefio
observable.

Howard Barrows, David Kolb y George Miller
aportaron fundamentos tedricos relevantes para
comprender el aprendizaje basado en casos
clinicos, el aprendizaje experiencial y el
desarrollo progresivo del desempefio clinico
observable en educacion médica (Daly, R. etal.,
2026). Estos aportes constituyen la base
conceptual que sustenta el uso del aprendizaje
basado en casos clinicos como estrategia para
favorecer la progresion desde la adquisicion de
conocimientos hasta el desempefio clinico
observable. Frente a estas limitaciones, han
surgido metodologias centradas en el
estudiante, entre ellas el aprendizaje basado en
problemas y el aprendizaje basado en casos
clinicos, las cuales promueven participacion
activa, analisis clinico, trabajo colaborativo y
construccion significativa del conocimiento
(Wang, H., et al. 2021).

Desde una perspectiva constructivista, el
aprendizaje ocurre cuando el estudiante integra
activamente nuevos conocimientos  con
experiencias previas mediante procesos de
reflexion y  andlisis  contextualizado
(Sistermans, 1. 2020). En educacion médica,
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esto resulta relevante debido a la necesidad de
formar profesionales capaces de interpretar
informacién clinica compleja 'y tomar
decisiones fundamentadas. Particularmente, el
aprendizaje basado en casos clinicos crea una
dinamica centrada en el estudiante que utiliza
escenarios clinicos auténticos para integrar
teoria y practica mediante discusion guiada y
resolucion de problemas clinicos (Daly, R. et al.
2026).

Aprendizaje basado en casos clinicos

El CBL tiene sus antecedentes en los modelos
de aprendizaje experiencial y constructivista y
fue incorporado progresivamente en las ciencias
de la salud como respuesta a las limitaciones de
los modelos tradicionales de ensefianza
centrados exclusivamente en clases expositivas.
Segun Tegginamani, el CBL utiliza casos
clinicos reales como herramientas de
aprendizaje para relacionar teoria y préactica y
favorecer la aplicacion contextualizada del
conocimiento medico. Diversos autores
describen el CBL como una metodologia
learner-centered basada en pequefios grupos
colaborativos donde los estudiantes analizan
problemas clinicos bajo la guia de wun
facilitador, este proceso favorece el aprendizaje
activo, la comunicacion, el trabajo en equipo y
la construccion significativa del conocimiento
(Zhao, W., et al. 2020).

El CBL promueve procesos de aprendizaje
profundo, su impacto pedagdgico puede
explicarse mediante la activacion simultanea
del razonamiento clinico, la reflexion
metacognitiva y la contextualizacion del
conocimiento. La discusion guiada de
escenarios clinicos obliga al estudiante a
integrar informacion tedrica con toma de
decisiones  diagndsticas 'y  terapéuticas,
favoreciendo la transferencia del aprendizaje
hacia situaciones clinicas reales.
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Gul, A, et al. (2020) identificaron que factores
como la discusion guiada, la complejidad de los
casos Y la participacion del tutor contribuyen al
desarrollo del aprendizaje profundo en
estudiantes de medicina. La efectividad del
CBL también ha sido respaldada por revisiones
sistematicas 'y metaanalisis. Tsekhmister
reportd que el CBL mejora el rendimiento
académico y la capacidad de analisis clinico en
estudiantes de medicina y farmacia en
comparacion con métodos tradicionales de
ensefianza.

Diferencias entre CBL, PBL y ensefianza
tradicional

Aunque el CBL y el PBL comparten
fundamentos constructivistas y estrategias
centradas en el estudiante, existen diferencias
conceptuales y metodoldgicas importantes entre
ambos enfoques. EI PBL se basa en problemas
abiertos y promueve un aprendizaje mas
autodirigido, donde el estudiante identifica
necesidades de aprendizaje y busca informacion
de manera independiente. Por el contrario, el
CBL posee una estructura mas guiada, con
objetivos de aprendizaje previamente definidos
y una facilitacién docente més activa (Daly, R.
et al. 2026).

En el PBL, el problema constituye el punto de
partida para la generacion autonoma de
hip6tesis y preguntas de investigacion. En
contraste, en el CBL el caso clinico funciona
como un escenario contextualizado para aplicar
conocimientos previamente adquiridos Yy
desarrollar razonamiento clinico. Ademas, el
modelo tradicional LBL se caracteriza por un
enfoque centrado en el docente, donde la
transmision de informacion ocurre
principalmente mediante clases magistrales y el
estudiante adopta un rol pasivo. Aunque este
método permite transmitir contenidos de
manera eficiente, presenta limitaciones para el
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desarrollo de habilidades clinicas complejas,
pensamiento critico y toma de decisiones
clinicas (Zhao, W., et al. 2020). En contraste, el
CBL favorece la participacion activa del
estudiante, la discusién colaborativa y la
contextualizacion clinica del conocimiento,
elementos fundamentales para la formacién
médica basada en competencias, aspectos que
se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre CBL, PBL y
ensefianza tradicional

Caracteristica CBL PBL LBL
Rol docente Facilitador Facilitador Docente
guiado minimo expositor
Participacion Activa Altamente Pasiva
estudiantil autodirigida
Uso de casos Casos clinicos Problemas | Generalmente
estructurados abiertos ausente
Aplicacion Alta Moderada Baja
clinica

Fuente: Elaboracién propia

Simulacion clinica en educacion médica

La simulacion clinica ayuda a recrear
escenarios clinicos auténticos en ambientes
seguros y controlados. Esta metodologia
permite  desarrollar  habilidades clinicas,
razonamiento diagnostico y toma de decisiones
sin comprometer la seguridad del paciente,
ademas en la educacion médica, la simulacion
ha adquirido relevancia debido a su capacidad
para integrar conocimientos teéricos con
experiencias practicas mediante aprendizaje
experiencial y préctica deliberada. Chernikova,
O., et al. (2020) sefialan que los entornos de
simulacion favorecen la participacion activa, la
reflexion clinica y la transferencia del
aprendizaje hacia situaciones clinicas reales.

La simulacién clinica puede incluir pacientes
estandarizados, simuladores de alta fidelidad,
telesimulacion y  escenarios  virtuales,
dependiendo de los objetivos formativos y del
nivel de complejidad requerido. Asimismo,
permite desarrollar competencias relacionadas
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con comunicacién clinica, trabajo en equipo,
habilidades procedimentales y toma de
decisiones. Watts, P., et al. (2021) destacan que
la simulacion no debe entenderse Unicamente
como el uso de tecnologia, sino como una
estrategia pedagdgica estructurada que integra
objetivos de aprendizaje, retroalimentacion,
practica reflexiva y evaluacién de competencias
clinicas.

Durante la pandemia por COVID-19, la
educacion médica incorpor6 de manera
acelerada modalidades virtuales y
telesimulacion. Bruen, C., et al. (2025)
reportaron que el CBL en linea permitio
mantener la interaccion colaborativa y el
aprendizaje clinico durante este periodo,
aunque  también identificaron  desafios
relacionados con conectividad, comunicacion y
disefio pedagogico.

Razonamiento y desempefio clinico

El razonamiento clinico constituye una
competencia esencial en la formacion médica,
ya que permite interpretar informacion clinica,
integrar hallazgos diagnosticos y tomar
decisiones terapéuticas fundamentadas. Esta
capacidad implica  procesos  cognitivos
complejos relacionados con andlisis, sintesis,
juicio clinico y resolucién de problemas
(Rehmat, L., et al.2025).

El desarrollo del razonamiento clinico requiere
experiencias educativas contextualizadas donde
los estudiantes puedan aplicar conocimientos
tedricos a situaciones clinicas reales o
simuladas, en este sentido, el CBL favorece
particularmente la construccion de esquemas
cognitivos y la integracion entre ciencias
basicas y practica clinica donde Burgess, A., et
al. (2021) reportaron que el CBL favorece el
desarrollo de razonamiento clinico auténtico
mediante discusion guiada y aplicacion
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contextualizada del conocimiento en pequefios
grupos.

Nunohara, K., et al. (2020) demostraron que
diferentes formatos de casos clinicos modifican
los procesos de razonamiento clinico y toma de
decisiones médicas, influyendo en la manera en
que los estudiantes integran informacién
biopsicosocial durante la atencién del paciente.
El desempefio clinico, por su parte, se refiere a
la capacidad observable de aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes en
escenarios clinicos especificos, su evaluacion
suele realizarse mediante herramientas como el
Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), Mini-CEX y simulacion clinica
estructurada.

Integracion entre CBL y simulacion clinica
La integracion entre aprendizaje basado en
casos clinicos y simulacion clinica representa
una estrategia educativa orientada al desarrollo
de competencias clinicas mediante aprendizaje
activo y contextualizado. Mientras el CBL
favorece el analisis clinico y el razonamiento
diagnostico, la simulacion permite
operacionalizar  estos conocimientos en
escenarios practicos controlados, la
combinacién de ambas metodologias facilita la
transferencia del aprendizaje tedrico hacia
contextos  clinicos reales, fortaleciendo
habilidades relacionadas con toma de
decisiones, resolucion de problemas y
desempefio clinico (Yu, Z., et al. 2025).
Diversos estudios han demostrado que los
enfoques integrados CBL/PBL presentan
mejores resultados en rendimiento académico,
habilidades clinicas, pensamiento critico y
satisfaccién estudiantil en comparacion con
modelos tradicionales basados en clases
magistrales. Zhao, C., et al. (2023) encontraron
que la combinacion de PBL y CBL mejoro
habilidades  de pensamiento  clinico,
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autoaprendizaje, comunicacion y resolucion de
casos clinicos en comparacion con ensefianza
tradicional (Xu, G., et al. 2024).

Por otro lado, la efectividad del CBL integrado
con simulacion clinica puede explicarse
mediante mecanismos como la
contextualizacion ~ del  conocimiento, la
discusion guiada, la practica deliberada, la
retroalimentaciéon inmediata y la participacion
activa del estudiante. Estos elementos
favorecen procesos de razonamiento clinico y
transferencia del aprendizaje hacia escenarios
clinicos complejos (Xiong, X et al. 2025).

Aunque existen revisiones  sistematicas
recientes sobre metodologias activas en
educacién médica, persiste escasa evidencia
enfocada en el desempefio clinico evaluado
mediante simulacion en comparaciones directas
entre aprendizaje basado en casos clinicos y
ensefianza tradicional en estudiantes de
medicina (Meliboyeva, F., et al.2026).

Esta revision integrativa busca actualizar y
sintetizar criticamente la evidencia posterior a
la transformacion curricular hibrida impulsada
tras la pandemia por COVID-19 también, se
distingue de esfuerzos previos por su
originalidad cronoldgica y analitica.

Razén por la cual el objetivo principal de la
presente investigacion es sintetizar la evidencia
cientifica sobre la efectividad del CBL frente al
LBL en el desarrollo del desempefio clinico
evaluado mediante simulacion en estudiantes de
medicina para lo cual nos hemos planteado la
siguiente interrogante: ¢Cual es la efectividad
del aprendizaje basado en casos (CBL) en
comparacion con la ensefianza basada en
conferencias (LBL), sobre el desempefio clinico
de estudiantes de medicina evaluados en
entornos de simulacion, segun la evidencia
2020-2026?
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Tabla 2. Pregunta PICO

Estudiantes de medicina de pregrado en ciclos

P (Poblacion) L .
preclinicos y clinicos.

CBL: Metodologia de indagacién guiada mediante
casos clinicos auténticos, en modalidades presencial,
virtual o hibrida.

|
(Intervencion)

Ensefianza basada en conferencias (LBL): Métodos
C tradicionales caracterizados por la transmision pasiva
(Comparacion) | de informacion del docente al estudiante, sin
interaccion sistematica con casos.
Primario: Correspondié al desempefio clinico y al
desarrollo de competencias clinicas relacionadas con
razonamiento clinico, toma de decisiones, habilidades
practicas y aplicacion del conocimiento médico en
contextos educativos y simulados.
Secundarios: Pensamiento critico, comunicacion
clinica, satisfaccion estudiantil, identidad profesional,
autoconfianza y rendimiento académico.

Fuente: Elaboracion propia

O (Resultado)

Materiales y Métodos

La presente investigacion corresponde a una
revision integrativa orientada a sintetizar la
evidencia disponible sobre la efectividad del
aprendizaje basado en casos clinicos frente a la
ensefianza basada en conferencias en el
desempefio clinico de estudiantes de medicina
evaluados mediante simulaciéon clinica. Este
enfoque metodoldgico permitié incorporar
evidencia proveniente de diferentes disefios de
investigacion, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cuasiexperimentales,
investigaciones cualitativas, estudios
descriptivos, revisiones sistematicas y meta-
analisis, con el proposito de obtener una
comprension amplia y contextualizada del
fendmeno estudiado.

La revision se desarroll6 siguiendo las
directrices establecidas por la declaracion
PRISMA 2020, con el propdsito de garantizar
rigurosidad metodoldgica, transparencia y
reproducibilidad en el proceso de busqueda,
seleccidn y sintesis de la evidencia cientifica.

La busqueda bibliogréafica se realizo en bases de
datos tales como PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SCIELO, ERIC, la estrategia de
busqueda fue adaptada a cada base de datos
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utilizando  descriptores  MeSH,  DeCS,
operadores booleanos y truncadores especificos
donde la dltima actualizacion de la busqueda se
realiz6 en abril del 2026.

La ecuacion principal de busqueda se estructuro
de la siguiente manera: (“case-based learning”
OR CBL) AND ("medical students") AND
("clinical performance” OR  “clinical
competence” OR "clinical reasoning™) AND
(simulation OR OSCE OR "Mini-CEX") AND
("lecture-based learning®  OR LBL),
adicionalmente, se utilizaron combinaciones
secundarias relacionadas con simulacion
clinica, razonamiento clinico, desempefio
clinico, telesimulacion, competencias clinicas,
educacién médica basada en competencias, la
busqueda incluydé estudios publicados entre
2020y 2026 en idioma inglés y espafiol.

Proceso de seleccién de estudios

El proceso de seleccion de articulos fue
desarrollado en cuatro fases conforme al
diagrama de flujo PRISMA 2020:

> Identificacion de estudios en bases de datos.

» Eliminacién de duplicados.

> Cribado mediante lectura de titulos vy
resimenes.

» Evaluacion de elegibilidad mediante lectura
de texto completo.

Dos revisores realizaron de forma paralela la
seleccion de los estudios para minimizar sesgo
de seleccion, en caso de discrepancias respecto
a la inclusion de un articulo, estas fueron
resueltas mediante consenso o participacion de
un tercer revisor experto donde el proceso de
seleccion fue representado mediante el
diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Tabla 3. Criterios de seleccion

Inclusion

Exclusién

Estudios publicados entre 2020 y 2026.

Estudios realizados en
profesionales de otras areas de la
salud.

Ensayos clinicos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, comparativos,
investigaciones cualitativas, descriptivas,
revisiones sistematicas, meta-analisis y
revisiones de alcance relacionadas con el
aprendizaje basado en casos clinicos.

Investigaciones centradas en PBL
sin estructura formal de CBL.

Investigaciones realizadas en estudiantes
de medicina de pregrado.

Estudios sin informacion
suficiente para contrastar los
resultados educativos asociados al
aprendizaje basado en casos
clinicos.

Estudios que comparen aprendizaje
basado en casos clinicos frente a
ensefianza  tradicional basada en
conferencias.

Articulos que evalien satisfaccion
0 percepcion estudiantil  sin
relacion  con  procesos  de
aprendizaje clinico o desarrollo de
competencias.

Investigaciones que evalGen desempefio
clinico, razonamiento clinico,
pensamiento critico, habilidades
practicas, toma de decisiones clinicas u
otros resultados educativos asociados al
aprendizaje basado en casos clinicos en
estudiantes de medicina.

realizadas
pacientes

Evaluaciones
exclusivamente  en
reales.

Articulos publicados en inglés o espafiol.

Editoriales, cartas al editor y
resimenes de congresos.

Estudios disponibles en texto completo.

Estudios publicados en idiomas
distintos al inglés o espafiol sin
traduccion disponible.

Fuente: Elaboracién propia

Variables y Resultados
» Resultado principal
El resultado principal
desempefio

competencias  clinicas

clinico y al
relacionadas con

correspondié  al
desarrollo de

razonamiento clinico, toma de decisiones,

habilidades

practicas 'y

aplicacion  del

conocimiento médico en contextos educativos y

simulados.

Cuando estuvo disponible, se

consider6 ademas la evaluacion mediante
instrumentos objetivos como OSCE, Mini-
CEX, simuladores de alta fidelidad y pacientes

estandarizados.

» Resultado secundario

Incluyeron razonamiento clinico, toma de
decisiones, habilidades de comunicacion,
pensamiento critico, satisfaccion estudiantil,
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autoaprendizaje, trabajo colaborativo. La
satisfaccion estudiantil fue considerada cuando
el estudio incluia simultaneamente mediciones
objetivas de desempefio clinico.

Extraccion de datos

Se disefid una matriz de extraccion de datos
elaborada en Microsoft Excel para organizar la
informacion de los estudios incluidos, donde la
matriz incluyd las siguientes variables: autor y
afio de publicacion, pais de realizacion, disefio
metodoldgico, tamafio de muestra y nivel
académico de los estudiantes (Tabla 5), y autor
y afio, modalidad CBL, simulacion / escenario,
instrumento, resultados (Tabla 6).

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodolégica de los estudios
incluidos fue evaluada mediante las
herramientas de evaluacién critica del Joanna
Briggs Institute (JBI), seleccionadas segun el
disefio metodoldgico de cada estudio. Dos
revisores realizaron la evaluacion de forma
independiente y las discrepancias fueron
resueltas por consenso. Los estudios fueron
clasificados como de bajo, moderado o alto
riesgo de sesgo.

Tabla 4. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Indicador
Aprendizaje Estrategia  constructivista | Modalidad
basado en casos | basada en andlisis guiadode | pedagdgica

clinicos

casos clinicos auténticos.

Desempefio Ejecucion observable de | OSCE, Mini-CEX
clinico habilidades clinicas,
razonamiento diagndstico y
toma de decisiones en
escenarios simulados.
Simulacién Recreacion estructurada de | Nivel de fidelidad
clinica escenarios clinicos.
Razonamiento Integracion diagnostica, | Integracion de
clinico formulacion de hipotesis | informacién clinica,
clinicas 'y toma de | formulacion de
decisiones terapéuticas. hipétesis
diagnosticas y toma
de decisiones
terapéuticas
fundamentadas.

Fuente: Elaboracion propia
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Sintesis y analisis de la evidencia

Debido a la elevada heterogeneidad esperada
entre intervenciones educativas, instrumentos
de evaluacion y resultados clinicos, no se
realizd un metaandlisis. Los resultados fueron
sintetizados mediante  analisis  narrativo
tematico agrupado segiin competencias clinicas
evaluadas, modalidad de  simulacion,
caracteristicas  pedagdgicas del  CBL,
instrumentos  de  evaluacién, tipo de
intervencion  educativa.  Esta  decision
metodologica se fundamenta en la variabilidad
esperada entre disefios educativos, instrumentos
de evaluacion, modalidades de simulacion y
resultados reportados, lo que podria
comprometer la comparabilidad estadistica
entre estudios. Debido a la naturaleza
integrativa de la revision, se incluyeron estudios
con distintos disefios metodoldgicos. La
integracion  de  evidencia  cuantitativa,
cualitativa y de sintesis secundaria permitio
identificar tendencias consistentes sobre la
efectividad del aprendizaje basado en casos
clinicos en diversos contextos educativos. Por
esta razon, los hallazgos fueron sintetizados
mediante analisis narrativo tematico en lugar de
procedimientos de sintesis estadistica.

El analisis narrativo permitié identificar bajo
qué condiciones pedagdgicas el CBL demuestra
mayor efectividad, considerando variables
como modalidad presencial o virtual, nivel de
fidelidad de la simulacién, caracteristicas del
facilitador y tipo de capacidad integrada
evaluada buscando proporcionar evidencia
actualizada y metodoldgicamente rigurosa que
contribuya a optimizar estrategias pedagogicas
basadas en simulacion clinica y aprendizaje
activo en educacion médica representado en el
diagrama Prisma (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama Prisma

:E Registros identificados en las bases Registros eliminados previo al
g de datos: PubMed (168), Webof proceso de cribado: duplicados
5 Science (92), SCOPUS (201), | identificados mediante
£ ScienceDirect (61) y ScIELO(23) herramientas da
E con un fotal e (n=547). automatizacion (n=319).
{
Articulos revisados para la seleccion Articulos excluidos
por titnlo/resumen —" =
w=228) (0=17T7)

Articulos revisados para la seleccion i .
por lectura del texto completo —| Articulos exchuidos tras lectura

(a=31) de texto completo (n=29)

|

Articulos inchuidos para la sintesis
cualitativa
(0=22)

] Incluido ‘ | Elegibilidad ‘ Cribado

Fuente: Elaboraciéon propia

Consideraciones éticas

La presente investigacion corresponde a una
revision integrativa de la literatura cientifica
publicada, por lo que no involucra intervencion
directa en seres humanos ni acceso a
informacion confidencial de pacientes, en
consecuencia, no requiere consentimiento
informado ni aprobacion de comité de ética
institucional. Sin embargo, el estudio respetd
los principios de integridad cientifica,
transparencia metodolégica y adecuada citacion
de fuentes bibliogréficas.

Tabla 5. Informacion de los estudios seleccionados

Resultados

La revision incluyé estudios primarios vy
secundarios debido a la naturaleza integrativa
del disefio metodologico. En primer lugar, la
Tabla 5 presenta informacién general
relacionada con los autores, pais de
procedencia, disefio metodoldgico, tamafio
muestral y nivel académico de los participantes,
esta caracterizacion permitié identificar la
diversidad geografica y metodolégica de los
estudios sobre aprendizaje basado en casos
clinicos y simulacion en educacion médica.

Posteriormente, la Tabla 6 resume las
principales caracteristicas de las intervenciones
educativas implementadas, incluyendo la
modalidad de aprendizaje basado en casos
clinicos, el tipo de simulacion utilizada, los
instrumentos de evaluacién empleados y los
resultados analizados. Ademas, se describen los
resultados reportados por cada estudio,
permitiendo comparar la efectividad del
aprendizaje basado en casos clinicos frente a los
modelos tradicionales de ensefianza en
diferentes dimensiones de la formacion médica,
incluyendo desempefio clinico, razonamiento
clinico, pensamiento critico, habilidades
practicas y resultados educativos
complementarios, finalmente se incluyeron 22
estudios para la sintesis narrativa.

Autor y Afio Pais Disefio Metodoldgico Muestra (n) Nivel Académico
,(Azlgzn;;;n, J., Pacheco, A., Del Rocio, F., & Tarira, C. Ecuador Cuasiexperimental 210 Estudiantes de medicina
Gualan, G., Sierra, R (2025). Cuba Descriptivo 19 Estudiantes de medicina
Burgess, A., Matar, E., Roberts, C., Haq, |., Wynter, L., Australia Cualitativo 34 Estudiantes en segundo
Singer, J., Kalman, E., & Bleasel, J. (2021). afio de medicina
Chernikova, O., Heitzmann, N., Stadler, M., Holzberger, Alemania Meta-analisis 128 Estudiantes en su quinto
D., Seidel, T., & Fischer, F. (2020). afio de medicina
Donkin, R., Yule, H., & Fyfe, T. (2023). Australia Revision exploratoria 23 Estudiantes de medicina
Gasim, M., Ibrahim, M., Abushama, W., Hamed, I., & Ali, Sudéan Descriptivo 171 Estudiantes en su quinto
1. (2024). afio de medicina
Gul, A, Khan, R, Yasmeen, R., & Ahsan, N (2020). Pakistan Métodos Mixtos 129 Estudiantes en segundo
afio de medicina
Kaur, G., Rehncy, J., Kahal, K., Singh, J., Sharma, V., India Descriptivo NR Estudiantes de medicina
Matreja, P., & Grewal, H. (2020).
Li, F., Luo, J., & Zhang, H. (2024). China RCT 104 Residentes de medicina
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Li, Y., Lei, L., Jiang, L., Mao, P., Fu, C., Chen, J., & Zeng, China Aleatorizado 129 Estudiantes en su cuarto y
Q. (2025). quinto afio de medicina
Lopez, A. (2025). Colombia Cualitativo 4 Estudiantes en su sexto afio
de medicina
Maia, D., Andrade, R., Afonso, J., Costa, P., Valente, C., Portugal Meta-analisis 41 Estudiantes en su sexto afio
& Espregueira, J. (2023). de medicina
Major, C., Burnham, K., Brown, K., Lambert, C., Nordeen, USA Descriptivo 46 Estudiantes de medicina
J., & Takaki, L. (2021).
Al-Bedaery, R., Baig, S., Khare, Y., & Sullivan, J. (2024) Reino Unido Investlgjcxc_lonfaccmn 97 Estudiantes de medicina
participativa
Nunohara, K., Imafuku, R., Saiki, T., Bridges, S., Japon Exploratorio 100
Kawakami, C., Tsunekawa, K., Niwa, M., Fujisaki, K., & Estudiantes de medicina
Suzuki, Y. (2020).
Tsekhmister, Y. (2023). Ucrania Meta-analisis 210 Estudiantes de medicina
Varma, B., Karuveettil, V., Fernandez, R., Halcomb, E., Australia Meta-analisis 220 . -
Rolls, K., Kumar, S., & Aravind, M. (2025). Estudiantes de medicina
Wang, J., Jiang, Y., Fu, X., Gou, R., Sun, Z,, Li, G., Zhang, China RCT 64 Estudiantes en su cuarto
W., Nie, J., Wang, W., Zhao, K., Wang, L., & Zhang, R. - L
(2025). afio de medicina
Yang, W., Zhang, X., Chen, X., Lu, J., & Tian, F. (2024). China RCT 100 Estudiantes de medicina
Yu, Z., Zhao, Z., Chen, X., Shi, J., Liang, Y., Zhang, X., China Meta-analisis 310 . -
Qu. M., Huang, M.. Li, P., Li, D., Li, M., & He, J. (2025). Estudiantes de medicina
Xie, W., Li, Y., & Liu, X. (2024). China RCT 80 Estudiantes en su quinto
afio de medicina
Zhu, Y., Zhang, J., Fei, J., Fang, H., & Zhang, Z. (2025). China Revision Sistematica 150 Estudiantes de medicina
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6. Informacion de los estudios seleccionados
Autor y Afio | Modalidad | Simulacién/ Instrumento Resultados Principales Resultados
CBL Escenario
Aleman, J., Virtual Escenarios Rabrica analitica | Razonamiento | El grupo experimental logré un incremento medio de 24.74
Pacheco, A., digitalizados clinico puntos en conocimientos clinicos (p<0.001), alcanzando una
Del Rocio, F., media final de 80.12 frente a los 66.34 del grupo control. En la
& Tarira, C. evaluacion de desempefio por rdbrica con una escala del 1-5, el
(2025). razonamiento clinico obtuvo una media de 4.21 vs. 3.32
(p<0.001) y el trabajo en equipo una media de 4.32 vs. 3.41
(p<0.001). Se report6 un tamafio de efecto global muy alto
(d=1.68), destacando que la integracién entre CBL y
simulacion virtual no solo mejora el saber tedrico, sino que
reorganiza el conocimiento en esquemas de accion aplicables a
situaciones nuevas.
Gualan, G., & Hibrida Simulacion Herramienta Efectos de la La simulacién clinica demostré ser altamente eficaz para
Sierra, R clinica AMSTAR para simulacionen | mejorar el razonamiento clinico, las habilidades
(2025). variada: evaluacion de la adquisicion | procedimentales y el trabajo en equipo. Se identificé que los
maniquies, riesgo de sesgoy | de habilidades | participantes activos en la simulacioén aprenden mejor que los
pacientes sintesis de técnicas, no meros observadores. Ademas, los pacientes virtuales resultaron
virtuales y resultados técnicas y ser, como minimo, tan eficaces como la educacién tradicional
simuladores razonamiento | para mejorar conocimientos y superiores para desarrollar
quirdrgicos clinico. habilidades.
Burgess, A., Presencial kuraCloud Focus groups Razonamiento | El 87.1% de los estudiantes manifestd que el CBL mejor6 su
Matar, E., (LMS) scenarios clinico razonamiento clinico auténtico antes de la inmersion
Roberts, C., hospitalaria. Los facilitadores clinicos estuvieron de acuerdo y
Hagq, I., observaron que el método promueve la discusion participativa
Wynter, L., y el respeto por opiniones divergentes. Los hallazgos
Singer, J., cualitativos subrayan que el uso de casos auténticos permiti6 a
Kalman, E., los alumnos identificar brechas en su conocimiento clinico y
& Bleasel, J. reflexionar sobre su futura practica como médicos.
(2021).
Chernikova, Diversas Maniquiesy | Medidas objetivas Habilidades Este meta-analisis de 128 estudios identificé un efecto positivo
0., modelos complejas grande (g=0.85) de las simulaciones sobre habilidades
Heitzmann, complejas. En medicina, el uso de maniquies resulté altamente
N., Stadler, efectivo (g=0.96), superando a las simulaciones basadas
M., exclusivamente en pantallas (g=0.68) o documentos (g=0.31).
Holzberger, Se destaca que el desempefio técnico es la dimension con
D., Seidel, T., mayores ganancias (g=1.06), en especial cuando se combina el
& Fischer, F. analisis de ejemplos con fases de reflexion estructurada.
(2020).
Donkin, R., Online Escenarios Calificaciones Rendimiento La revision evidencié que el CBL online genera resultados
Yule, H., & virtuales académico académicos equivalentes o superiores al formato presencial. Un
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Fyfe, T. estudio incluido reporté mejoras en puntuaciones de OSCE
(2023). (p=0.002) y en examenes MCQ (37.2 pre vs. 41.78 post;
p<0.04). Las percepciones positivas incluyen el acceso a
multimedia interactiva, mientras que los desafios se centran en
la conectividad y la posible fatiga de pantalla.
Gasim, M., Presencial Sesiones de Escala Likert Competencia Report6 un indice de satisfaccion del 92.4% con la efectividad
Ibrahim, M., clerkship percibida del CBL como estrategia de ensefianza. El 36.3% de los
Abushama, alumnos cree firmemente que el CBL mejor6 su capacidad de
W., Hamed, razonamiento clinico y el 44.4% afirm¢ que facilita la retencion
I, &Ali, I. y recuperacion de informacion critica. El 76.6% de los
(2024). participantes enfatizé que el estilo del moderador es el factor
mas influyente en el éxito de la sesion.
Gul, A, Presencial Discusion en Cuestionario Enfoque de La implementacion del CBL en los afios preclinicos promovié
Khan, R, grupos ASSIST aprendizaje de manera que el "Enfoque de Aprendizaje Profundo”. Los
Yasmeen, R., estudiantes que participaron en CBL mostraron una mayor
& Ahsan, N tendencia a buscar el significado subyacente de los contenidos
(2020). y a integrar la fisiopatologia con casos clinicos reales,
alejandose de la memorizacion superficial propia de los
modelos tradicionales.
Kaur, G., Presencial Grandes Quizzes Pensamiento El estudio mostr6 un incremento considerable en las
Rehney, J., grupos critico puntuaciones de pensamiento critico, con una media de 12.99
Kahal, K., en el grupo CBL frente a 10.94 en el grupo tradicional (p<0.05).
Singh, J., Ademas, el 84% de los estudiantes report6 estar mas motivado
Sharma, V., por el autoaprendizaje y el 75% expresé confianza en que su
Matreja, P., & rendimiento en los exdmenes finales de farmacologia mejoraria
Grewal, H. gracias a esta metodologia.
(2020).
Li, F.,, Luo, J., | Presencial Evaluacién Puntuacion Habilidades El grupo que integré PBL y CBL obtuvo calificaciones mas
& Zhang, H. EEG operativa précticas altas en la operacion practica de EEG (79.76 + 8.28 vs. 70.00 +
(2024). 10.41; p=0.001) y en el reporte clinico de resultados. También
se registraron mejoras en las habilidades de intercambio de
conocimientos (p<0.001) y almacenamiento de informacién
(p=0.002), concluyendo que el modelo combinado es superior
para la adquisicién de habilidades operativas en neurologia.
Li, Y., Lei, Virtual Progresion Escalas SDL Diagnostico La aplicacion de casos clinicos dinamicos virtuales resulté en
L., Jiang, L., dindmica dérmico que el 77.5% de los estudiantes mejorara su capacidad de
Mao, P., Fu, diagnostico dermatoldgico. El uso de tecnologia permitié una
C., Chen, J., mejor visualizacion de la evolucion de las lesiones cutaneas en
& Zeng, Q. el tiempo, facilitando el reconocimiento de patrones clinicos
(2025). que los casos estaticos en papel no logran transmitir
eficazmente.
Loépez, A. Presencial Alta Rabricas LCT Evolucién Utilizando la teoria de los cddigos de legitimacion, se evidencio
(2025). Fidelidad razonamiento | que los estudiantes transitaron de un cédigo relativista 75% en
el momento 1 hacia un cédigo cientifico/élite 100% en el
momento 3. La simulacion de alta fidelidad actu6 como
propulsor de un razonamiento mas auténomo, permitiendo a los
alumnos integrar guias clinicas y usar terminologia técnica
refinada como "antiagregacion dual” o "heparinas de bajo peso
molecular" en situaciones de alta presion.
Maia, D., Diversas Tutoriales y Notas examenes Rendimiento Este meta-analisis de 41 estudios confirmé que el CBL es
Andrade, R., casos académico superior a otras estrategias en puntuaciones de examenes
Afonso, J., (SMD=2.37, efecto grande). También se hallaron efectos
Costa, P., positivos en la motivacion del estudiante (SMD=0.79) y en la
Valente, C., interaccion entre pares para el trabajo en equipo (SMD=1.45),
& aunque la certeza de la evidencia se categoriz6 como muy baja
Espregueira, segin GRADE.
J. (2023).
Major, C., Online Pacientes Encuestas Integracion El uso de médulos online de CBL logr6 que el 55.4% de los
Burnham, K., virtuales clinico-basica | estudiantes integrara con éxito las ciencias bésicas con el
Brown, K., conocimiento clinico. Ademés, el 70.9% reportd una
Lambert, C., comprension méas amplia del proceso diagnéstico de principio
Nordeen, J., a fin, destacando que el formato virtual facilité percibir la
& Takaki, L. relevancia de materias como la neuroanatomia en la practica
(2021). clinica diaria.
Al-Bedaery, Presencial Narrativas Anélisis temético Identidad Los estudiantes identificaron las historias clinicas como una
R., Baig, S., clinicas de profesional, oportunidad para mentalizar sus roles futuros como médicos y
Khare, Y., & auténticas y retroalimentacion humanizacion | rehacerse procesos de pensamiento clinico reales donde el CBL
Sullivan, J. ensayo de estudiantil y del cuidadoy | humanizado es una intervencion efectiva para apoyar actitudes
(2024). roles futuros grupos focales empatia clinica | positivas en los estudiantes y facilitar la transicion al entorno
clinico real.
Nunohara, K., Virtual Casos en Anélisis Toma de El estudio exploratorio determind que la modalidad de
Imafuku, R., video cualitativo decisiones presentacion del caso clinico influye en el juicio médico: el
Saiki, T., formato de casos en video promovi6 una vision mas integral del
Bridges, S.,
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Kawakami, paciente, incluyendo factores biopsicosociales y empatia, en
(o comparacion con el formato de texto escrito.
Tsunekawa,
K., Niwa, M.,
Fujisaki, K.,
& Suzuki, Y.
(2020).
Tsekhmister, Diversas Casos Puntuacién final Anélisis En su analisis cuantitativo de 21 estudios, report6 que el CBL
Y. (2023). estructurados clinico tiene un impacto en el desempefio de los estudiantes frente al
aprendizaje  tradicional (SMD=4.45; p<0.00001). Se
registraron diferencias de medias de hasta 55.95 puntos en el
rendimiento de grupos experimentales en medicina y farmacia.
Varma, B., Diversas Diversos Rdbricas Pensamiento Este meta-analisis de 22 estudios demostré que el CBL mejora
Karuveettil, entornos critico en el pensamiento critico (SMD=0.75) y la satisfaccion
V., estudiantil (SMD=0.50). Aunque no se hallaron diferencias
Fernandez, drasticas en la adquisicion de conocimientos puros frente al
R., Halcomb, LBL en algunos subgrupos, la superioridad en competencias
E., Rolls, K., préacticas fue constante (SMD=0.41).
Kumar, S., &
Aravind, M.
(2025).
Wang, J., Virtual Videos Escala Pensamiento El grupo de CBL basado en videos interactivos aumenté sus
Jiang, Y., Fu, interactivos pensamiento clinico puntajes de 15.00 a 20.81 en el post-test (p<0.001). También se
X., Gouy, R., observaron mejoras en el pensamiento clinico (p=0.045) y el
Sun, Z., Li, pensamiento sistematico (p=0.048), con una satisfaccion
G., Zhang, superior en dimensiones como la calidad del aula y las
W., Nie, J., ganancias percibidas (p=0.032).
Wang, W.,
Zhao, K.,
Wang, L., &
Zhang, R.
(2025).
Yang, W., Online Aula Escalas de Comunicacién | El modelo "CBL + Aula Invertida™ logré una puntuacion total
Zhang, X., Invertida actividad clinica de 86.62 frente a 80.50 del grupo tradicional (p=0.015). Los
Chen, X., Lu, estudiantes reportaron que el método mejoré su confianza para
J., & Tian, F. futuros encuentros con pacientes (3.91/5) y su capacidad para
(2024). generar hipotesis diagnésticas solidas (p=0.004).
Yu, Z., Zhao, Hibrida Pacientes Est. Mini-CEX y Desempefio El meta-analisis de 31 RCTs determind que la integracion de
Z.,Chen, X,, (SP) OSCE practico pacientes estandarizados (SP) y CBL mejora notablemente la
Shi, J., Liang, capacidad integrada practica (MD=7.62; IC 95%: 6.16 a 9.08)
Y., Zhang, y los logros teéricos (MD=5.91; p<0.001). La satisfaccion
X., Qu, M, docente también mostré un efecto positivo considerable
Huang, M., (OR=7.19).
Li, P., Li, D.,
Li, M., & He,
J. (2025).
Xie, W., Li, Hibrida Casos Test post-clase Pensamiento Los estudiantes bajo el modelo integrado CBL-PBL obtuvieron
Y., & Liu, X. obstetricia clinico calificaciones mejores en el andlisis de casos complejos de
(2024). obstetricia (media 37.1 vs. 33.8; p=0.013). El estudio destaca
que este enfoque facilita la transicion de la teoria a la practica
clinica en temas de alta complejidad como el embarazo
ectépico.
Zhu, Y., Hibrida Practica Anélisis de casos Competencia La revisién narrativa concluye que el CBL es superior para
Zhang, J., clinica practica desarrollar habilidades clinicas operativas y procedimentales
Fei, J., Fang, en residentes, ya que permite simular la toma de decisiones en
H., & Zhang, tiempo real y corregir errores en un entorno controlado,
Z. (2025). superando la efectividad de la instruccidn tradicional.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion
Aunque el objetivo principal de la revision se
centro en el desempefio clinico, los estudios
incluidos también evaluaron dimensiones
complementarias de la formacion médica, como
razonamiento clinico, pensamiento critico,
autoconfianza, identidad  profesional vy
satisfaccion estudiantil. Estas variables fueron
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consideradas debido a su estrecha relacion con
el desarrollo progresivo de competencias
clinicas y desempefio profesional por lo que la
presente revision muestra evidencia consistente
que favorece el aprendizaje basado en casos
clinicos frente a los modelos tradicionales de
ensefianza. Los  hallazgos  estadisticos
presentados por Maia, D., et al. (2023), que



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7No. 7.1
Edicion Especial VIl 2026

reportan un tamafio de efecto elevado
(SMD=2.37) en el rendimiento académico,
establecen una base solida para esta afirmacion.
Ademas, el meta-analisis de Tsekhmister, Y.
(2023) refuerza esta tendencia al identificar
impactos representativos en el desempefio
clinico global (SMD=4.45), lo que sugiere que
el CBL no solo mejora la adquisicion de
informacion, sino que optimiza la capacidad de
analisis clinico.

En lo que respecta al desarrollo de habilidades
cognitivas superiores, Burgess, A., etal. (2021)
destacan que la mejora del razonamiento clinico
observada en multiples estudios puede
explicarse por la necesidad de integrar
informacion diagnoéstica, priorizar hipotesis
clinicas y justificar decisiones terapéuticas
durante la resolucion de casos clinicos. Este
proceso favorece la reorganizacion cognitiva
del conocimiento y fortalece la transferencia del
aprendizaje  hacia  escenarios  clinicos
complejos. Estos hallazgos son consistentes con
los resultados de Aleman, J., et al. (2025)
quienes  demostraron una  dimension
cuantitativa crucial al demostrar que, en el
contexto de la simulacion virtual, el grupo
experimental alcanza niveles de razonamiento
de 4.21 frente al 3.32 del grupo control
(p<0.001), validando que la tecnologia es un
mediador eficaz para este avance. Sobre la
integracion de la simulaciéon clinica como
herramienta pedagdgica, Chernikova, O., et al.
(2020) proporcionan un matiz metodoldgico
importante en su meta-analisis: estos resultados
muestran que el aprendizaje basado en
simulacion tiene un efecto positivo general
(0=0.85), el uso de maniquies fisicos en
medicina resulta ser la estrategia mas potente
(9=0.96), superando a las simulaciones basadas
puramente en pantallas. No obstante, Donkin,
R., et al. (2023) argumentan desde su revision
de alcance que el CBL online es, como minimo,

Pagina 569

equivalente al presencial, permitiendo incluso
mejoras en las puntuaciones de OSCE
(p=0.002) tras la transicion post-pandemia.

El impacto psicopedagogico del método
también es objeto de analisis. Gul, A., et al.
(2020) postulan que el CBL actia como un
motor para el "Enfoque de Aprendizaje
Profundo”, alejando al estudiante de Ia
memorizacion superficial. En sintonia con esto,
el trabajo de Lopez, A. (2025) profundiza en la
estructura del pensamiento mediante la teoria de
los codigos de legitimacion, evidenciando que
la simulacion de alta fidelidad permite a los
estudiantes transitar desde conocimientos
intuitivos o sociales hacia codigos de élite
cientifica, donde el uso del lenguaje técnico se
vuelve preciso y fundamentado. La eficacia del
CBL también se manifiesta en dimensiones
afectivas  del  aprendizaje, incluyendo
autoconfianza, seguridad para la toma de
decisiones y reduccién de la ansiedad clinica.
Gualan, G., et al. (2025) mencionan que la
integracién de simuladores en el CBL no solo
aumenta la confianza diagndstica, sino que
disminuye la ansiedad de los estudiantes frente
a la toma de decisiones criticas.

En cuanto a las modalidades hibridas y
combinadas, Li, F., et al. (2024) sugieren que la
integracion de metodologias activas como PBL
y CBL favorece la adquisicion de habilidades
operativas complejas, como la realizacion de
electroencefalogramas. Sin embargo, Al-
Bedaery, R., et al. (2024) afiaden que este
enfoque también favorece el desarrollo de la
identidad profesional, la empatia clinica y la
comprensién humanizada del cuidado. Esta
sinergia es apoyada por Xie, W., et al. (2024),
quienes observaron que los estudiantes que
analizan casos de obstetricia mediante modelos
integrados obtienen calificaciones superiores en
pensamiento clinico con un 37.1 vs 33.8.
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La versatilidad de la presentacion del caso
clinico es otro punto de debate. Nunohara, K.,
et al. (2020) sefialan que el formato del caso
influye en el juicio clinico; por ejemplo, los
casos presentados en video fomentan una mayor
empatia 'y consideracion de  factores
biopsicosociales en comparacion con el texto
escrito. De igual manera, Li, Y., et al. (2025)
resaltan que la progresion dindmica de los casos
virtuales en dermatologia permite que un 77.5%
de los alumnos mejore su capacidad diagnostica
al visualizar la evolucion de las lesiones en el
tiempo. La satisfaccion con la metodologia es
un resultado secundario pero recurrente. Gasim,
M., et al. (2024) reportan una tasa de
satisfaccion del 92.4% en estudiantes de
medicina, identificando que el estilo del
moderador es el factor critico para el éxito del
CBL. A pesar de esto, Varma, B., et al. (2025)
advierten que, aunque la satisfaccion es alta
(SMD=0.50), la evidencia sobre el incremento
del conocimiento puro a veces es inconclusa,
sugiriendo que la verdadera fortaleza del CBL
reside en las competencias practicas y el
pensamiento critico (SMD=0.75).

En &mbitos interdisciplinarios, Major, C., et al.
(2021) mencionan que el CBL online ayuda a
los estudiantes a percibir la relevancia de las
ciencias basicas en la clinica, logrando una
integracion curricular que el modelo tradicional
no alcanza. En cambio, Kaur, G, et al. (2020)
se centran en el pensamiento critico en
farmacologia, reportando incrementos de media
en un 12.99 vs. 10.94, lo que valida el método
incluso en grupos de gran tamario.

La preparacién para la vida profesional y el
trabajo en equipo son discutidos por Al-
Bedaery, R., et al. (2024), quienes indican que
la integracion de juegos de roles en el CBL
mejora las habilidades blandas. Al mismo
tiempo, Yang, W., et al. (2024) proponen el uso
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del "Aula Invertida" junto al CBL para elevar la
confianza estudiantil (3.91/5) y la capacidad de
generar hipétesis diagnosticas sélidas.

Zhu, Y., et al. (2025) sugieren que el CBL
favorece el desarrollo de habilidades clinicas
operativas y procedimentales. En este sentido,
los meta-analisis mas recientes, como el de Yu,
Z., et al. (2025), concluyen que el uso de
pacientes estandarizados en combinacion con
CBL es la intervencién que mas reduce la
brecha entre la teoria y la préctica clinica en el
contexto educativo actual (MD=7.62). Desde
una perspectiva de educacion basada en
competencias  (Sistermans, 2020)  estos
hallazgos sugieren que la efectividad del
aprendizaje basado en casos depende de la
adecuada alineacion entre objetivos de
aprendizaje, estrategias de ensefianza y métodos
de evaluacion. En conjunto, la evidencia
disponible respalda la incorporacion progresiva
del aprendizaje basado en casos clinicos
combinado con simulaciéon como componente
estructural en los curriculos de medicina
orientados al desarrollo de competencias
clinicas. Asimismo, varios estudios emplearon
medidas de autopercepcion y satisfaccion
estudiantil, lo que puede introducir sesgos
asociados a la subjetividad de los participantes.

Estos hallazgos sugieren que el CBL favorece
procesos de integracion  cognitiva Y
transferencia del aprendizaje, especialmente
cuando se combina con escenarios simulados y
retroalimentacién estructurada. Es importante
distinguir entre competencia y desempefio
clinico. Desde otra perspectiva la competencia
representa el conjunto integrado de
conocimientos, habilidades y actitudes que
posee el estudiante, el desempefio clinico
corresponde a la ejecucion observable de esas
competencias en escenarios clinicos o
simulados. Por esta razén, varios estudios
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incluidos evaluaron dimensiones intermedias
como razonamiento clinico, pensamiento
critico e identidad profesional, consideradas
componentes relevantes para el desarrollo del
desempefio clinico.

Entre las principales limitaciones de esta
revision se encuentran la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos, la
variabilidad de instrumentos de evaluacion
utilizados y la inclusion predominante de
investigaciones desarrolladas en contextos
asiaticos, lo cual podria limitar la
generalizacién de los resultados. La inclusion
de estudios con diferentes  disefios
metodoldgicos y modalidades de intervencion
limito6 la posibilidad de realizar comparaciones
homogéneas y metaanalisis. Asimismo, la
inclusién de diferentes tipos de evidencia,
caracteristica propia de las revisiones
integrativas, puede incrementar la
heterogeneidad metodolégica de los estudios
analizados y limitar la comparacion directa
entre resultados.

Conclusiones
La evidencia analizada indica que el
aprendizaje basado en casos clinicos favorece
significativamente el desarrollo del desempefio
clinico y el fortalecimiento de competencias
esenciales en estudiantes de medicina,
particularmente aquellas relacionadas con el
razonamiento clinico, el pensamiento critico, la
toma de decisiones y la integracion efectiva
entre los conocimientos tedricos y su aplicacion
practica. Esta estrategia permite que los
estudiantes  participen en procesos de
aprendizaje activo mediante el analisis de
situaciones clinicas contextualizadas,
promoviendo la interpretacion adecuada de
informacion médica, la formulacion de
diagnosticos diferenciales, la seleccion de
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alternativas terapéuticas y la resolucién de
problemas clinicos de manera estructurada.

De igual manera, la integracion del aprendizaje
basado en casos clinicos con la simulacion
clinica potencia la transferencia  del
conocimiento hacia escenarios practicos y
complejos, debido a que proporciona
experiencias formativas cercanas a la realidad
asistencial en ambientes controlados, donde los
estudiantes pueden desarrollar habilidades
clinicas, comunicacionales y de toma de
decisiones con la posibilidad de recibir
retroalimentacién oportuna. Esta combinacion
favorece la preparacion progresiva del
estudiante para enfrentar situaciones clinicas
reales, fortaleciendo la seguridad, la autonomia
y la capacidad de respuesta ante diferentes
desafios del ejercicio profesional.

No obstante, la evidencia disponible presenta
limitaciones relacionadas con la diversidad de
disefios metodoldgicos, las caracteristicas de las
intervenciones educativas y los instrumentos
empleados para evaluar los resultados, por lo
que se recomienda desarrollar investigaciones
experimentales con  metodologias  mas
homogéneas, muestras representativas y
criterios de evaluacion estandarizados. En este
contexto, la utilizacion de herramientas
objetivas como el Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) y el Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX) permitiria
valorar de manera mas precisa la adquisicién de
competencias clinicas y determinar con mayor
claridad el impacto de estas estrategias
educativas en el desempefio de los futuros
médicos.

Desde el ambito educativo, los hallazgos
respaldan la incorporacion progresiva del
aprendizaje basado en casos clinicos integrado
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con simulacion dentro de los curriculos de
medicina orientados por competencias, debido
a que esta metodologia responde a las
necesidades actuales de la formacion médica,
donde no solo se busca la adquisicion de
conocimientos, sino también el desarrollo de
profesionales capaces de analizar situaciones
complejas, emitir juicios clinicos
fundamentados y tomar decisiones oportunas
basadas en la evidencia cientifica.

En consecuencia, el aprendizaje basado en
casos clinicos combinado con simulacion
representa una  alternativa  pedagogica
pertinente e innovadora que contribuye a
disminuir la brecha entre la ensefianza teorica y
la préactica clinica, favoreciendo la formacion de
médicos con mayores capacidades de analisis,
razonamiento clinico 'y resolucion de
problemas, su implementacion dentro de la
educacion medica puede fortalecer la
preparacion profesional y contribuir al
desarrollo de competencias necesarias para
responder de manera eficaz ante escenarios
clinicos complejos y dinamicos.
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