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Resumen 

El objetivo de la presente revisión fue sintetizar 

la evidencia disponible sobre la efectividad del 

aprendizaje basado en casos clínicos en 

comparación con la enseñanza tradicional 

basada en conferencias, respecto al desempeño 

clínico evaluado mediante simulación en 

estudiantes de medicina. La investigación 

correspondió a una revisión integrativa de la 

literatura, desarrollada siguiendo los principios 

de transparencia y reporte de la declaración 

PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y 

estudios comparativos realizados en 
estudiantes de medicina de pregrado. Los 

resultados analizados incluyeron desempeño 

clínico, razonamiento clínico, pensamiento 

crítico, comunicación y toma de decisiones, 

evaluados mediante instrumentos objetivos 

como examen clínico objetivo estructurado, 

ejercicio de evaluación clínica abreviada y 

simulación clínica estructurada. Los resultados 

evidenciaron que el aprendizaje basado en 

casos clínicos mejora el rendimiento 

académico, el razonamiento clínico, el 

pensamiento crítico y las habilidades clínicas 

prácticas en comparación con los modelos 

tradicionales. Asimismo, la integración con 

simulación clínica y pacientes estandarizados 

mostró efectos positivos superiores en el 

desempeño clínico y la toma de decisiones, 

también se identificaron altos niveles de 

satisfacción estudiantil y mejor integración 

entre teoría y práctica clínica. Se concluye que 

el aprendizaje basado en casos clínicos 

integrado con simulación constituye una 

estrategia pedagógica efectiva para fortalecer el 

desempeño clínico, el razonamiento clínico y la 

toma de decisiones clínicas en estudiantes de 

medicina. 
Palabras clave: Simulación clínica, 

Razonamiento clínico, Educación médica, 

Desempeño clínico, Pensamiento crítico. 

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. 

 

Sumário 

O objetivo da presente revisão foi sintetizar as 

evidências disponíveis sobre a eficácia da 

aprendizagem baseada em casos clínicos em 

comparação com o ensino tradicional baseado 

em palestras, no que diz respeito ao 

desempenho clínico avaliado por meio de 

simulação em estudantes de medicina. A 

pesquisa consistiu em uma revisão integrativa 

da literatura, desenvolvida seguindo os 

princípios de transparência e relato da 

declaração PRISMA 2020. Foram incluídos 

ensaios clínicos randomizados, estudos quase-

experimentais e estudos comparativos 

realizados com estudantes de medicina de 

graduação. Os resultados analisados incluíram 

desempenho clínico, raciocínio clínico, 

pensamento crítico, comunicação e tomada de 
decisões, avaliados por meio de instrumentos 

objetivos, como exame clínico objetivo 

estruturado, exercício de avaliação clínica 

abreviada e simulação clínica estruturada. Os 

resultados demonstraram que a aprendizagem 

baseada em casos clínicos melhora o 

desempenho acadêmico, o raciocínio clínico, o 

pensamento crítico e as habilidades clínicas 

práticas em comparação com os modelos 

tradicionais. Além disso, a integração com 

simulação clínica e pacientes padronizados 

apresentou efeitos positivos superiores no 

desempenho clínico e na tomada de decisões; 

também foram identificados altos níveis de 

satisfação dos alunos e uma melhor integração 

entre teoria e prática clínica. Conclui-se que a 

aprendizagem baseada em casos clínicos 

integrada à simulação constitui uma estratégia 

pedagógica eficaz para fortalecer o 

desempenho clínico, o raciocínio clínico e a 

tomada de decisões clínicas em estudantes de 

medicina. 

Palavras-chave: Simulação clínica, 

Raciocínio clínico, Educação médica, 

Desempenho clínico, Pensamento crítico. 

 

Introducción 

La educación médica contemporánea ha 

experimentado una transformación progresiva 

desde modelos tradicionales centrados en la 

transmisión pasiva del conocimiento hacia 

enfoques pedagógicos orientados al desarrollo 

de competencias clínicas, razonamiento crítico 

y toma de decisiones. Sin embargo, el 

aprendizaje activo ha adquirido especial 

relevancia debido a su capacidad para favorecer 

la integración entre conocimientos teóricos y 

aplicación práctica en escenarios clínicos reales 

(Tegginamani, A., et al. 2024). 

El modelo tradicional basado en clases 

magistrales o Lecture-Based Learning (LBL) ha 

sido ampliamente utilizado en la formación 

médica debido a su eficiencia para transmitir 

grandes volúmenes de información. Sin 

embargo, diversos estudios han señalado que 
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este enfoque presenta limitaciones importantes 

en el desarrollo del razonamiento clínico, la 

resolución de problemas y la aplicación 

contextualizada del conocimiento (Zhang, Y., et 

al. 2024). El aprendizaje basado en casos 

clínicos 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 educación médica. Sin 

embargo, el desarrollo del desempeño clínico 

puede interpretarse desde la pirámide de 

capacidad integrada propuesta por George 

Miller, la cual establece niveles progresivos 

entre conocimiento, razonamiento y desempeño 

observable. 

Howard Barrows, David Kolb y George Miller 

aportaron fundamentos teóricos relevantes para 

comprender el aprendizaje basado en casos 

clínicos, el aprendizaje experiencial y el 

desarrollo progresivo del desempeño clínico 

observable en educación médica (Daly, R. et al., 

2026). Estos aportes constituyen la base 

conceptual que sustenta el uso del aprendizaje 

basado en casos clínicos como estrategia para 

favorecer la progresión desde la adquisición de 

conocimientos hasta el desempeño clínico 

observable. Frente a estas limitaciones, han 

surgido metodologías centradas en el 

estudiante, entre ellas el aprendizaje basado en 

problemas y el aprendizaje basado en casos 

clínicos, las cuales promueven participación 

activa, análisis clínico, trabajo colaborativo y 

construcción 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 

reflexión y análisis contextualizado 

(Sistermans, I. 2020). En educación médica, 

esto resulta relevante debido a la necesidad de 

formar profesionales capaces de interpretar 

información clínica compleja y tomar 

decisiones fundamentadas. Particularmente, el 

aprendizaje basado en casos clínicos crea una 

dinámica centrada en el estudiante que utiliza 

escenarios clínicos auténticos para integrar 

teoría y práctica mediante discusión guiada y 

resolución de problemas clínicos (Daly, R. et al. 

2026). 

Aprendizaje basado en casos clínicos 

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 enseñanza 

centrados exclusivamente en clases expositivas. 

Según Tegginamani, el CBL utiliza casos 

clínicos reales como herramientas de 

aprendizaje para relacionar teoría y práctica y 

favorecer la aplicación contextualizada del 

conocimiento médico. Diversos autores 

describen el CBL como una metodología 

learner-centered basada en pequeños grupos 

colaborativos donde los estudiantes analizan 

problemas clínicos bajo la guía de un 

facilitador, este proceso favorece el aprendizaje 

activo, la comunicación, el trabajo en equipo y 

la construcción significativa del conocimiento 

(Zhao, W., et al. 2020). 

El CBL promueve procesos de aprendizaje 

profundo, su impacto pedagógico puede 

explicarse mediante la activación simultánea 

del razonamiento clínico, la reflexión 

metacognitiva y la contextualización del 

conocimiento. La discusión guiada de 

escenarios clínicos obliga al estudiante a 

integrar información teórica con toma de 

decisiones diagnósticas y terapéuticas, 

favoreciendo la transferencia del aprendizaje 

hacia situaciones clínicas reales.  
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Gul, A., et al. (2020) identificaron que factores 

como la discusión guiada, la complejidad de los 

casos y la participación del tutor contribuyen al 

desarrollo del aprendizaje profundo en 

estudiantes de medicina. La efectividad del 

CBL también ha sido respaldada por revisiones 

sistemáticas y metaanálisis. Tsekhmister 

reportó que el CBL mejora el rendimiento 

académico y la capacidad de análisis clínico en 

estudiantes de medicina y farmacia en 

comparación con métodos tradicionales de 

enseñanza. 

Diferencias entre CBL, PBL y enseñanza 

tradicional 

Aunque el CBL y el PBL comparten 

fundamentos constructivistas y estrategias 

centradas en el estudiante, existen diferencias 

conceptuales y metodológicas importantes entre 

ambos enfoques. El PBL se basa en problemas 

abiertos y promueve un aprendizaje más 

autodirigido, donde el estudiante identifica 

necesidades de aprendizaje y busca información 

de manera independiente. Por el contrario, el 

CBL posee una estructura más guiada, con 

objetivos de aprendizaje previamente definidos 

y una facilitación docente más activa (Daly, R. 

et al. 2026). 

En el PBL, el problema constituye el punto de 

partida para la generación autónoma de 

hipótesis y preguntas de investigación. En 

contraste, en el CBL el caso clínico funciona 

como un escenario contextualizado para aplicar 

conocimientos previamente adquiridos y 

desarrollar razonamiento clínico. Además, el 

modelo tradicional LBL se caracteriza por un 

enfoque centrado en el docente, donde la 

transmisión de información 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 

desarrollo de habilidades clínicas complejas, 

pensamiento crítico y toma de decisiones 

clínicas (Zhao, W., et al. 2020). En contraste, el 

CBL favorece la participación activa del 

estudiante, la discusión colaborativa y la 

contextualización clínica del conocimiento, 

elementos fundamentales para la formación 

médica basada en competencias, aspectos que 

se resumen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Diferencias entre CBL, PBL y 

enseñanza tradicional 
Característica CBL PBL LBL 

Rol docente Facilitador 

guiado 

Facilitador 

mínimo 

Docente 

expositor 

Participación 

estudiantil 

Activa Altamente 

autodirigida 

Pasiva 

Uso de casos Casos clínicos 

estructurados 

Problemas 

abiertos 

Generalmente 

ausente 

Aplicación 

clínica 

Alta Moderada Baja 

Fuente: Elaboración propia 

Simulación clínica en educación médica 

La simulación clínica ayuda a recrear 

escenarios clínicos auténticos en ambientes 

seguros y controlados. Esta metodología 

permite desarrollar habilidades clínicas, 

razonamiento diagnóstico y toma de decisiones 

sin comprometer la seguridad del paciente, 

además en la educación médica, la simulación 

ha adquirido relevancia debido a su capacidad 

para integrar conocimientos teóricos con 

experiencias prácticas mediante aprendizaje 

experiencial y práctica deliberada. Chernikova, 

O., et al. (2020) señalan que los entornos de 

simulación favorecen la participación activa, la 

reflexión clínica y la transferencia del 

aprendizaje hacia situaciones clínicas reales. 

La simulación clínica puede incluir pacientes 

estandarizados, simuladores de alta fidelidad, 

telesimulación y escenarios virtuales, 

dependiendo de los objetivos formativos y del 

nivel de complejidad requerido. Asimismo, 

permite desarrollar competencias relacionadas 
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con comunicación clínica, trabajo en equipo, 

habilidades procedimentales y toma de 

decisiones. Watts, P., et al. (2021) destacan que 

la simulación no debe entenderse únicamente 

como el uso de tecnología, sino como una 

estrategia pedagógica estructurada que integra 

objetivos de aprendizaje, retroalimentación, 

práctica reflexiva y evaluación de competencias 

clínicas.   

Durante la pandemia por COVID-19, la 

educación médica incorporó de manera 

acelerada modalidades virtuales y 

telesimulación. Bruen, C., et al. (2025) 

reportaron que el CBL en línea permitió 

mantener la interacción colaborativa y el 

aprendizaje clínico durante este periodo, 

aunque también identificaron desafíos 

relacionados con conectividad, comunicación y 

diseño pedagógico. 

Razonamiento y desempeño clínico 

El razonamiento clínico constituye una 

competencia esencial en la formación médica, 

ya que permite interpretar información clínica, 

integrar hallazgos diagnósticos y tomar 

decisiones terapéuticas fundamentadas. Esta 

capacidad implica procesos cognitivos 

complejos relacionados con análisis, síntesis, 

juicio clínico y resolución de problemas 

(Rehmat, L., et al.2025). 

El desarrollo del razonamiento clínico requiere 

experiencias educativas contextualizadas donde 

los estudiantes puedan aplicar conocimientos 

teóricos a situaciones clínicas reales o 

simuladas, en este sentido, el CBL favorece 

particularmente la construcción de esquemas 

cognitivos y la integración entre ciencias 

básicas y práctica clínica donde Burgess, A., et 

al. (2021) reportaron que el CBL favorece el 

desarrollo de razonamiento clínico auténtico 

mediante discusión guiada y aplicación 

contextualizada del conocimiento en pequeños 

grupos.  

Nunohara, K., et al. (2020) demostraron que 

diferentes formatos de casos clínicos modifican 

los procesos de razonamiento clínico y toma de 

decisiones médicas, influyendo en la manera en 

que los estudiantes integran información 

biopsicosocial durante la atención del paciente. 

El desempeño clínico, por su parte, se refiere a 

la capacidad observable de aplicar 

conocimientos, habilidades y actitudes en 

escenarios clínicos específicos, su evaluación 

suele realizarse mediante herramientas como el 

Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE), Mini-CEX y simulación clínica 

estructurada. 

Integración entre CBL y simulación clínica 

La integración entre aprendizaje basado en 

casos clínicos y simulación clínica representa 

una estrategia educativa orientada al desarrollo 

de competencias clínicas mediante aprendizaje 

activo y contextualizado. Mientras el CBL 

favorece el análisis clínico y el razonamiento 

diagnóstico, la simulación permite 

operacionalizar estos conocimientos en 

escenarios prácticos controlados, la 

combinación de ambas metodologías facilita la 

transferencia del aprendizaje teórico hacia 

contextos clínicos reales, fortaleciendo 

habilidades relacionadas con toma de 

decisiones, resolución de problemas y 

desempeño clínico (Yu, Z., et al. 2025). 

Diversos estudios han demostrado que los 

enfoques integrados CBL/PBL presentan 

mejores resultados en rendimiento académico, 

habilidades clínicas, pensamiento crítico y 

satisfacción estudiantil en comparación con 

modelos tradicionales basados en clases 

magistrales. Zhao, C., et al. (2023) encontraron 

que la combinación de PBL y CBL mejoró 

habilidades de pensamiento clínico, 
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autoaprendizaje, comunicación y resolución de 

casos clínicos en comparación con enseñanza 

tradicional (Xu, G., et al. 2024).  

Por otro lado, la efectividad del CBL integrado 

con simulación clínica puede explicarse 

mediante mecanismos como la 

contextualización del conocimiento, la 

discusión guiada, la práctica deliberada, la 

retroalimentación inmediata y la participación 

activa del estudiante. Estos elementos 

favorecen procesos de razonamiento clínico y 

transferencia del aprendizaje hacia escenarios 

clínicos complejos (Xiong, X et al. 2025). 

Aunque existen revisiones sistemáticas 

recientes sobre metodologías activas en 

educación médica, persiste escasa evidencia 

enfocada en el desempeño clínico evaluado 

mediante simulación en comparaciones directas 

entre aprendizaje basado en casos clínicos y 

enseñanza tradicional en estudiantes de 

medicina (Meliboyeva, F., et al.2026).  

Esta revisión integrativa busca actualizar y 

sintetizar críticamente la evidencia posterior a 

la transformación curricular híbrida impulsada 

tras la pandemia por COVID-19 también, se 

distingue de esfuerzos previos por su 

originalidad cronológica y analítica.  

Razón por la cual el objetivo principal de la 

presente investigación es sintetizar la evidencia 

científica sobre la efectividad del CBL frente al 

LBL en el desarrollo del desempeño clínico 

evaluado mediante simulación en estudiantes de 

medicina para lo cual nos hemos planteado la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la efectividad 

del aprendizaje basado en casos (CBL) en 

comparación con la enseñanza basada en 

conferencias (LBL), sobre el desempeño clínico 

de estudiantes de medicina evaluados en 

entornos de simulación, según la evidencia 

2020–2026? 

Tabla 2. Pregunta PICO 

P (Población) 
Estudiantes de medicina de pregrado en ciclos 

preclínicos y clínicos. 

I 

(Intervención) 

CBL: Metodología de indagación guiada mediante 

casos clínicos auténticos, en modalidades presencial, 

virtual o híbrida. 

C 

(Comparación) 

Enseñanza basada en conferencias (LBL): Métodos 

tradicionales caracterizados por la transmisión pasiva 

de información del docente al estudiante, sin 

interacción sistemática con casos. 

O (Resultado) 

Primario: Correspondió al desempeño clínico y al 

desarrollo de competencias clínicas relacionadas con 

razonamiento clínico, toma de decisiones, habilidades 

prácticas y aplicación del conocimiento médico en 

contextos educativos y simulados. 

Secundarios: Pensamiento crítico, comunicación 

clínica, satisfacción estudiantil, identidad profesional, 

autoconfianza y rendimiento académico. 

Fuente: Elaboración propia 

Materiales y Métodos 

La presente investigación corresponde a una 

revisión integrativa orientada a sintetizar la 

evidencia disponible sobre la efectividad del 

aprendizaje basado en casos clínicos frente a la 

enseñanza basada en conferencias en el 

desempeño clínico de estudiantes de medicina 

evaluados mediante simulación clínica. Este 

enfoque metodológico permitió incorporar 

evidencia proveniente de diferentes diseños de 

investigación, incluyendo ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, 

investigaciones cualitativas, estudios 

descriptivos, revisiones sistemáticas y meta-

análisis, con el propósito de obtener una 

comprensión amplia y contextualizada del 

fenómeno estudiado. 

La revisión se desarrolló siguiendo las 

directrices establecidas por la declaración 

PRISMA 2020, con el propósito de garantizar 

rigurosidad metodológica, transparencia y 

reproducibilidad en el proceso de búsqueda, 

selección y síntesis de la evidencia científica.  

La búsqueda bibliográfica se realizó en bases de 

datos tales como PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Web of Science, SciELO, ERIC, la estrategia de 

búsqueda fue adaptada a cada base de datos 
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utilizando descriptores MeSH, DeCS, 

operadores booleanos y truncadores específicos 

donde la última actualización de la búsqueda se 

realizó en abril del 2026.  

La ecuación principal de búsqueda se estructuró 

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 simulación 

clínica, razonamiento clínico, desempeño 

clínico, telesimulación, competencias clínicas, 

educación médica basada en competencias, la 

búsqueda incluyó estudios publicados entre 

2020 y 2026 en idioma inglés y español. 

Proceso de selección de estudios 

El proceso de selección de artículos fue 

desarrollado en cuatro fases conforme al 

diagrama de flujo PRISMA 2020: 

➢ Identificación de estudios en bases de datos. 

➢ Eliminación de duplicados. 

➢ Cribado mediante lectura de títulos y 

resúmenes. 

➢ Evaluación de elegibilidad mediante lectura 

de texto completo. 

Dos revisores realizaron de forma paralela la 

selección de los estudios para minimizar sesgo 

de selección, en caso de discrepancias respecto 

a la inclusión de un artículo, estas fueron 

resueltas mediante consenso o participación de 

un tercer revisor experto donde el proceso de 

selección fue representado mediante el 

diagrama de flujo PRISMA 2020. 

 

Tabla 3. Criterios de selección 
Inclusión Exclusión 

Estudios publicados entre 2020 y 2026. Estudios realizados en 

profesionales de otras áreas de la 

salud.  

Ensayos clínicos aleatorizados, estudios 

cuasiexperimentales, comparativos, 

investigaciones cualitativas, descriptivas, 

revisiones sistemáticas, meta-análisis y 

revisiones de alcance relacionadas con el 

aprendizaje basado en casos clínicos. 

Investigaciones centradas en PBL 

sin estructura formal de CBL.  

Investigaciones realizadas en estudiantes 

de medicina de pregrado. 

Estudios sin información 

suficiente para contrastar los 

resultados educativos asociados al 

aprendizaje basado en casos 

clínicos. 

Estudios que comparen aprendizaje 

basado en casos clínicos frente a 

enseñanza tradicional basada en 

conferencias. 

Artículos que evalúen satisfacción 

o percepción estudiantil sin 

relación con procesos de 

aprendizaje clínico o desarrollo de 

competencias. 

Investigaciones que evalúen desempeño 

clínico, razonamiento clínico, 

pensamiento crítico, habilidades 

prácticas, toma de decisiones clínicas u 

otros resultados educativos asociados al 

aprendizaje basado en casos clínicos en 

estudiantes de medicina. 

Evaluaciones realizadas 

exclusivamente en pacientes 

reales.  

Artículos publicados en inglés o español. Editoriales, cartas al editor y 

resúmenes de congresos.  

Estudios disponibles en texto completo. Estudios publicados en idiomas 

distintos al inglés o español sin 

traducción disponible. 

Fuente: Elaboración propia 

Variables y Resultados 

➢ Resultado principal 

El resultado principal correspondió al 

desempeño clínico y al desarrollo de 

competencias clínicas relacionadas con 

razonamiento clínico, toma de decisiones, 

habilidades prácticas y aplicación del 

conocimiento médico en contextos educativos y 

simulados. Cuando estuvo disponible, se 

consideró además la evaluación mediante 

instrumentos objetivos como OSCE, Mini-

CEX, simuladores de alta fidelidad y pacientes 

estandarizados. 

➢ Resultado secundario 

Incluyeron razonamiento clínico, toma de 

decisiones, habilidades de comunicación, 

pensamiento crítico, satisfacción estudiantil, 
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autoaprendizaje, trabajo colaborativo. La 

satisfacción estudiantil fue considerada cuando 

el estudio incluía simultáneamente mediciones 

objetivas de desempeño clínico. 

Extracción de datos 

Se diseñó una matriz de extracción de datos 

elaborada en Microsoft Excel para organizar la 

información de los estudios incluidos, donde la 

matriz incluyó las siguientes variables: autor y 

año de publicación, país de realización, diseño 

metodológico, tamaño de muestra y nivel 

académico de los estudiantes (Tabla 5), y autor 

y año, modalidad CBL, simulación / escenario, 

instrumento, resultados (Tabla 6). 

Evaluación de la calidad metodológica 

La calidad metodológica de los estudios 

incluidos fue evaluada mediante las 

herramientas de evaluación crítica del Joanna 

Briggs Institute (JBI), seleccionadas según el 

diseño metodológico de cada estudio. Dos 

revisores realizaron la evaluación 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. Operacionalización de variables. 
Variable Definición conceptual Indicador 

Aprendizaje 

basado en casos 

clínicos 

Estrategia constructivista 

basada en análisis guiado de 

casos clínicos auténticos. 

Modalidad 

pedagógica 

Desempeño 

clínico 

Ejecución observable de 

habilidades clínicas, 

razonamiento diagnóstico y 

toma de decisiones en 

escenarios simulados. 

OSCE, Mini-CEX 

Simulación 

clínica 

Recreación estructurada de 

escenarios clínicos. 

Nivel de fidelidad 

Razonamiento 

clínico 

Integración diagnóstica, 

formulación de hipótesis 

clínicas y toma de 

decisiones terapéuticas. 

Integración de 

información clínica, 

formulación de 

hipótesis 

diagnósticas y toma 

de decisiones 

terapéuticas 

fundamentadas. 

Fuente: Elaboración propia 

Síntesis y análisis de la evidencia 

Debido a la elevada heterogeneidad esperada 

entre intervenciones educativas, instrumentos 

de evaluación y resultados clínicos, no se 

realizó un metaanálisis. Los resultados fueron 

sintetizados mediante análisis narrativo 

temático agrupado según competencias clínicas 

evaluadas, modalidad de simulación, 

características pedagógicas del CBL, 

instrumentos de evaluación, tipo de 

intervención educativa. Esta decisión 

metodológica se fundamenta en la variabilidad 

esperada entre diseños educativos, instrumentos 

de evaluación, modalidades de simulación y 

resultados reportados, lo que podría 

comprometer la comparabilidad estadística 

entre estudios. Debido a la naturaleza 

integrativa de la revisión, se incluyeron estudios 

con distintos diseños metodológicos. La 

integración de evidencia cuantitativa, 

cualitativa y de síntesis secundaria permitió 

identificar tendencias consistentes sobre la 

efectividad del aprendizaje basado en casos 

clínicos en diversos contextos educativos. Por 

esta razón, los hallazgos fueron sintetizados 

mediante análisis narrativo temático en lugar de 

procedimientos de síntesis estadística. 

El análisis narrativo permitió identificar bajo 

qué condiciones pedagógicas el CBL demuestra 

mayor efectividad, considerando variables 

como modalidad presencial o virtual, nivel de 

fidelidad de la simulación, características del 

facilitador y tipo de capacidad integrada 

evaluada buscando proporcionar evidencia 

actualizada y metodológicamente rigurosa que 

contribuya a optimizar estrategias pedagógicas 

basadas en simulación clínica y aprendizaje 

activo en educación médica representado en el 

diagrama Prisma (Figura 1). 
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Figura 1: Diagrama Prisma 

Fuente: Elaboración propia 

Consideraciones éticas 

La presente investigación corresponde a una 

revisión integrativa de la literatura científica 

publicada, por lo que no involucra intervención 

directa en seres humanos ni acceso a 

información confidencial de pacientes, en 

consecuencia, no requiere consentimiento 

informado ni aprobación de comité de ética 

institucional. Sin embargo, el estudio respetó 

los principios de integridad científica, 

transparencia metodológica y adecuada citación 

de fuentes bibliográficas. 

Resultados 

La revisión incluyó estudios primarios y 

secundarios debido a la naturaleza integrativa 

del diseño metodológico. En primer lugar, la 

Tabla 5 presenta información general 

relacionada con los autores, país de 

procedencia, diseño metodológico, tamaño 

muestral y nivel académico de los participantes, 

esta caracterización permitió identificar la 

diversidad geográfica y metodológica de los 

estudios sobre aprendizaje basado en casos 

clínicos y simulación en educación médica. 

Posteriormente, la Tabla 6 resume las 

principales características de las intervenciones 

educativas implementadas, incluyendo la 

modalidad de aprendizaje basado en casos 

clínicos, el tipo de simulación utilizada, los 

instrumentos de evaluación empleados y los 

resultados analizados. Además, se describen los 

resultados reportados por cada estudio, 

permitiendo comparar la efectividad del 

aprendizaje basado en casos clínicos frente a los 

modelos tradicionales de enseñanza en 

diferentes dimensiones de la formación médica, 

incluyendo desempeño clínico, razonamiento 

clínico, pensamiento crítico, habilidades 

prácticas y resultados educativos 

complementarios, finalmente se incluyeron 22 

estudios para la síntesis narrativa.

Tabla 5. Información de los estudios seleccionados 
Autor y Año País Diseño Metodológico Muestra (n) Nivel Académico 

Alemán, J., Pacheco, A., Del Rocío, F., & Tarira, C. 

(2025). 

Ecuador Cuasiexperimental 210 
Estudiantes de medicina 

Gualan, G., Sierra, R (2025). Cuba Descriptivo 19 Estudiantes de medicina 

Burgess, A., Matar, E., Roberts, C., Haq, I., Wynter, L., 

Singer, J., Kalman, E., & Bleasel, J. (2021). 

Australia Cualitativo 34 Estudiantes en segundo 

año de medicina 

Chernikova, O., Heitzmann, N., Stadler, M., Holzberger, 

D., Seidel, T., & Fischer, F. (2020). 

Alemania Meta-análisis 128 Estudiantes en su quinto 

año de medicina 

Donkin, R., Yule, H., & Fyfe, T. (2023). Australia Revisión exploratoria 23 Estudiantes de medicina 

Gasim, M., Ibrahim, M., Abushama, W., Hamed, I., & Ali, 

I. (2024). 

Sudán Descriptivo 171 Estudiantes en su quinto 

año de medicina 

Gul, A., Khan, R, Yasmeen, R., & Ahsan, N (2020). Pakistán Métodos Mixtos 129 Estudiantes en segundo 

año de medicina 

Kaur, G., Rehncy, J., Kahal, K., Singh, J., Sharma, V., 

Matreja, P., & Grewal, H. (2020). 

India Descriptivo NR 
Estudiantes de medicina 

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, 

Q. (2025). 

China Aleatorizado 129 Estudiantes en su cuarto y 

quinto año de medicina 

López, A.  (2025).   Colombia Cualitativo 4 Estudiantes en su sexto año 

de medicina 

Maia, D., Andrade, R., Afonso, J., Costa, P., Valente, C., 

& Espregueira, J. (2023). 

Portugal Meta-análisis 41 Estudiantes en su sexto año 

de medicina 

Major, C., Burnham, K., Brown, K., Lambert, C., Nordeen, 

J., & Takaki, L. (2021). 

USA Descriptivo 46 
Estudiantes de medicina 

Al-Bedaery, R., Baig, S., Khare, Y., & Sullivan, J. (2024) Reino Unido Investigación-acción 

participativa 

97 
Estudiantes de medicina 

Nunohara, K., Imafuku, R., Saiki, T., Bridges, S., 

Kawakami, C., Tsunekawa, K., Niwa, M., Fujisaki, K., & 

Suzuki, Y. (2020). 

Japón Exploratorio 100 

Estudiantes de medicina 

Tsekhmister, Y. (2023). Ucrania Meta-análisis 210 Estudiantes de medicina 

Varma, B., Karuveettil, V., Fernandez, R., Halcomb, E., 

Rolls, K., Kumar, S., & Aravind, M. (2025). 

Australia Meta-análisis 220 
Estudiantes de medicina 

Wang, J., Jiang, Y., Fu, X., Gou, R., Sun, Z., Li, G., Zhang, 

W., Nie, J., Wang, W., Zhao, K., Wang, L., & Zhang, R. 

(2025). 

China RCT 64 
Estudiantes en su cuarto 

año 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., 

Qu, M., Huang, M., Li, P., Li, D., Li, M., & He, J. (2025). 

China Meta-análisis 310 
Estudiantes de medicina 

Xie, W., Li, Y., & Liu, X. (2024). China RCT 80 Estudiantes en su quinto 

año de medicina 

Zhu, Y., Zhang, J., Fei, J., Fang, H., & Zhang, Z. (2025). China Revisión Sistemática 150 Estudiantes de medicina 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 6. Información de los estudios seleccionados 
Autor y Año Modalidad 

CBL 

Simulación / 

Escenario 

Instrumento Resultados Principales Resultados 

Alemán, J., 

Pacheco, A., 

Del Rocío, F., 

& Tarira, C. 

(2025). 

Virtual Escenarios 

digitalizados 

Rúbrica analítica Razonamiento 

clínico 

El grupo experimental logró un incremento medio de 24.74 

puntos en conocimientos clínicos (p<0.001), alcanzando una 

media final de 80.12 frente a los 66.34 del grupo control. En la 

evaluación de desempeño por rúbrica con una escala del 1-5, el 

razonamiento clínico 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 reportó un tamaño de efecto global muy alto 

(d=1.68), destacando que la integración entre CBL y 

simulación virtual no solo mejora el saber teórico, sino que 

reorganiza el conocimiento en esquemas de acción aplicables a 

situaciones nuevas. 

Gualan, G., & 

Sierra, R 

(2025). 

Hibrida Simulación 

clínica 

variada: 

maniquíes, 

pacientes 

virtuales y 

simuladores 

quirúrgicos 

Herramienta 

AMSTAR para 

evaluación de 

riesgo de sesgo y 

síntesis de 

resultados  

Efectos de la 

simulación en 

la adquisición 

de habilidades 

técnicas, no 

técnicas y 

razonamiento 

clínico. 

La simulación clínica demostró ser altamente eficaz para 

mejorar el razonamiento clínico, las habilidades 

procedimentales y el trabajo en equipo. Se identificó que los 

participantes activos en la simulación aprenden mejor que los 

meros observadores. Además, los pacientes virtuales resultaron 

ser, como mínimo, tan eficaces como la educación tradicional 

para mejorar conocimientos y superiores para desarrollar 

habilidades. 

Burgess, A., 

Matar, E., 

Roberts, C., 

Haq, I., 

Wynter, L., 

Singer, J., 

Kalman, E., 

& Bleasel, J. 

(2021). 

Presencial 

(LMS) 

kuraCloud 

scenarios 

Focus groups Razonamiento 

clínico 

El 87.1% de los estudiantes manifestó que el CBL mejoró su 

razonamiento clínico auténtico antes de la inmersión 

hospitalaria. Los facilitadores clínicos estuvieron de acuerdo y 

observaron que el método promueve la discusión participativa 

y el respeto por opiniones divergentes. Los hallazgos 

cualitativos subrayan que el uso de casos auténticos permitió a 

los alumnos identificar brechas en su conocimiento clínico y 

reflexionar sobre su futura práctica como médicos. 

Chernikova, 

O., 

Heitzmann, 

N., Stadler, 

M., 

Holzberger, 

D., Seidel, T., 

& Fischer, F. 

(2020). 

Diversas Maniquíes y 

modelos 

Medidas objetivas Habilidades 

complejas 

Este meta-análisis de 128 estudios identificó un efecto positivo 

grande (g=0.85) de las simulaciones sobre habilidades 

complejas. En medicina, el uso de maniquíes resultó altamente 

efectivo (g=0.96), superando a las simulaciones basadas 

exclusivamente en pantallas (g=0.68) o documentos (g=0.31). 

Se destaca que el desempeño técnico es la dimensión con 

mayores ganancias (g=1.06), en especial cuando se combina el 

análisis de ejemplos con fases de reflexión estructurada. 

 

  
Donkin, R., 

Yule, H., & 

Online Escenarios 

virtuales 

Calificaciones Rendimiento 

académico 

La revisión evidenció que el CBL online genera resultados 

académicos equivalentes o superiores al formato presencial. Un 
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Fyfe, T. 

(2023). 

estudio incluido reportó mejoras en puntuaciones de OSCE 

(p=0.002) y en exámenes MCQ (37.2 pre vs. 41.78 post; 
p<0.04). Las percepciones positivas incluyen el acceso a 

multimedia interactiva, mientras que los desafíos se centran en 

la conectividad y la posible fatiga de pantalla. 

Gasim, M., 

Ibrahim, M., 

Abushama, 

W., Hamed, 

I., & Ali, I. 

(2024). 

Presencial Sesiones de 

clerkship 

Escala Likert Competencia 

percibida 

Reportó un índice de satisfacción del 92.4% con la efectividad 

del CBL como estrategia de enseñanza. El 36.3% de los 

alumnos cree firmemente que el CBL mejoró su capacidad de 

razonamiento clínico y el 44.4% afirmó que facilita la retención 

y recuperación de información crítica. El 76.6% de los 

participantes enfatizó que el estilo del moderador es el factor 

más influyente en el éxito de la sesión. 

Gul, A., 

Khan, R, 

Yasmeen, R., 

& Ahsan, N 

(2020). 

Presencial Discusión en 

grupos 

Cuestionario 

ASSIST 

Enfoque de 

aprendizaje 

La implementación del CBL en los años preclínicos promovió 

de manera que el "Enfoque de Aprendizaje Profundo". Los 

estudiantes que participaron en CBL mostraron una mayor 

tendencia a buscar el significado subyacente de los contenidos 

y a integrar la fisiopatología con casos clínicos reales, 

alejándose de la memorización superficial propia de los 

modelos tradicionales. 

Kaur, G., 

Rehncy, J., 

Kahal, K., 

Singh, J., 

Sharma, V., 

Matreja, P., & 

Grewal, H. 

(2020). 

Presencial Grandes 

grupos 

Quizzes Pensamiento 

crítico 

El estudio mostró un incremento considerable en las 

puntuaciones de pensamiento crítico, con una media de 12.99 

en el grupo CBL frente a 10.94 en el grupo tradicional (p<0.05). 

Además, el 84% de los estudiantes reportó estar más motivado 

por el autoaprendizaje y el 75% expresó confianza en que su 

rendimiento en los exámenes finales de farmacología mejoraría 

gracias a esta metodología. 

Li, F., Luo, J., 

& Zhang, H. 

(2024). 

Presencial Evaluación 

EEG 

Puntuación 

operativa 

Habilidades 

prácticas 

El grupo que integró PBL y CBL obtuvo calificaciones más 

altas en la operación práctica de EEG (79.76 ± 8.28 vs. 70.00 ± 

10.41; p=0.001) y en el reporte clínico de resultados. También 

se registraron mejoras en las habilidades de intercambio de 

conocimientos (p<0.001) y almacenamiento de información 

(p=0.002), concluyendo que el modelo combinado es superior 

para la adquisición de habilidades operativas en neurología. 

Li, Y., Lei, 

L., Jiang, L., 

Mao, P., Fu, 

C., Chen, J., 

& Zeng, Q. 

(2025). 

Virtual Progresión 

dinámica 

Escalas SDL Diagnóstico 

dérmico 

La aplicación de casos clínicos dinámicos virtuales resultó en 

que el 77.5% de los estudiantes mejorara su capacidad de 

diagnóstico dermatológico. El uso de tecnología permitió una 

mejor visualización de la evolución de las lesiones cutáneas en 

el tiempo, facilitando el reconocimiento de patrones clínicos 

que los casos estáticos en papel no logran transmitir 

eficazmente. 

López, A.  

(2025). 

Presencial Alta 

Fidelidad 

Rúbricas LCT Evolución 

razonamiento 

Utilizando la teoría de los códigos de legitimación, se evidenció 

que los estudiantes transitaron de un código relativista 75% en 

el momento 1 hacia un código científico/élite 100% en el 

momento 3. La simulación de alta fidelidad actuó como 

propulsor de un razonamiento más autónomo, permitiendo a los 

alumnos integrar guías clínicas y usar terminología técnica 

refinada como "antiagregación dual" o "heparinas de bajo peso 

molecular" en situaciones de alta presión. 

Maia, D., 

Andrade, R., 

Afonso, J., 

Costa, P., 

Valente, C., 

& 

Espregueira, 

J. (2023). 

Diversas Tutoriales y 

casos 

Notas exámenes Rendimiento 

académico 

Este meta-análisis de 41 estudios confirmó que el CBL es 

superior a otras estrategias en puntuaciones de exámenes 

(SMD=2.37, efecto grande). También se hallaron efectos 

positivos en la motivación del estudiante (SMD=0.79) y en la 

interacción entre pares para el trabajo en equipo (SMD=1.45), 

aunque la certeza de la evidencia se categorizó como muy baja 

según GRADE. 

Major, C., 

Burnham, K., 

Brown, K., 

Lambert, C., 

Nordeen, J., 

& Takaki, L. 

(2021). 

Online Pacientes 

virtuales 

Encuestas Integración 

clínico-básica 

El uso de módulos online de CBL logró que el 55.4% de los 

estudiantes integrara con éxito las ciencias básicas con el 

conocimiento clínico. Además, el 70.9% reportó una 

comprensión más amplia del proceso diagnóstico de principio 

a fin, destacando que el formato virtual facilitó percibir la 

relevancia de materias como la neuroanatomía en la práctica 

clínica diaria. 

Al-Bedaery, 

R., Baig, S., 

Khare, Y., & 

Sullivan, J. 

(2024). 

Presencial Narrativas 

clínicas 

auténticas y 

ensayo de 

roles futuros 

Análisis temático 

de 

retroalimentación 

estudiantil y 

grupos focales 

Identidad 

profesional, 

humanización 

del cuidado y 

empatía clínica 

Los estudiantes identificaron las historias clínicas como una 

oportunidad para mentalizar sus roles futuros como médicos y 

rehacerse procesos de pensamiento clínico reales donde el CBL 

humanizado es una intervención efectiva para apoyar actitudes 

positivas en los estudiantes y facilitar la transición al entorno 

clínico real.  
Nunohara, K., 

Imafuku, R., 

Saiki, T., 

Bridges, S., 

Virtual Casos en 

video 

Análisis 

cualitativo 

Toma de 

decisiones 

El estudio exploratorio determinó que la modalidad de 

presentación del caso clínico influye en el juicio médico: el 

formato de casos en video promovió una visión más integral del 
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Kawakami, 

C., 
Tsunekawa, 

K., Niwa, M., 

Fujisaki, K., 

& Suzuki, Y. 

(2020). 

paciente, incluyendo factores biopsicosociales y empatía, en 

comparación con el formato de texto escrito. 

Tsekhmister, 

Y. (2023). 

Diversas Casos 

estructurados 

Puntuación final Análisis 

clínico 

En su análisis cuantitativo de 21 estudios, reportó que el CBL 

tiene un impacto en el desempeño 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., 

Karuveettil, 

V., 

Fernandez, 

R., Halcomb, 

E., Rolls, K., 

Kumar, S., & 

Aravind, M. 

(2025). 

Diversas Diversos 

entornos 

Rúbricas Pensamiento 

crítico 

Este meta-análisis de 22 estudios demostró que el CBL mejora 

en el pensamiento crítico (SMD=0.75) y la satisfacción 

estudiantil (SMD=0.50). Aunque no se hallaron diferencias 

drásticas en la adquisición de conocimientos puros frente al 

LBL en algunos subgrupos, la superioridad en competencias 

prácticas fue constante (SMD=0.41). 

Wang, J., 

Jiang, Y., Fu, 

X., Gou, R., 

Sun, Z., Li, 

G., Zhang, 

W., Nie, J., 

Wang, W., 

Zhao, K., 

Wang, L., & 

Zhang, R. 

(2025). 

Virtual Videos 

interactivos 

Escala 

pensamiento 

Pensamiento 

clínico 

El grupo de CBL basado en videos interactivos aumentó sus 

puntajes de 15.00 a 20.81 en el post-test (p<0.001). También se 

observaron mejoras en el pensamiento clínico (p=0.045) y el 

pensamiento sistemático (p=0.048), con una satisfacción 

superior en dimensiones como la calidad del aula y las 

ganancias percibidas (p=0.032). 

Yang, W., 

Zhang, X., 

Chen, X., Lu, 

J., & Tian, F. 

(2024). 

Online Aula 

Invertida 

Escalas de 

actividad 

Comunicación 

clínica 

El modelo "CBL + Aula Invertida" logró una puntuación total 

de 86.62 frente a 80.50 del grupo tradicional (p=0.015). Los 

estudiantes reportaron que el método mejoró su confianza para 

futuros encuentros con pacientes (3.91/5) y su capacidad para 

generar hipótesis diagnósticas sólidas (p=0.004). 

Yu, Z., Zhao, 

Z., Chen, X., 

Shi, J., Liang, 

Y., Zhang, 

X., Qu, M., 

Huang, M., 

Li, P., Li, D., 

Li, M., & He, 

J. (2025). 

Híbrida Pacientes Est. 

(SP) 

Mini-CEX y 

OSCE 

Desempeño 

práctico 

El meta-análisis de 31 RCTs determinó que la integración de 

pacientes estandarizados (SP) y CBL mejora notablemente la 

capacidad integrada práctica (MD=7.62; IC 95%: 6.16 a 9.08) 

y los logros teóricos (MD=5.91; p<0.001). La satisfacción 

docente también mostró un efecto positivo considerable 

(OR=7.19). 

Xie, W., Li, 

Y., & Liu, X. 

(2024). 

Híbrida Casos 

obstetricia 

Test post-clase Pensamiento 

clínico 

Los estudiantes bajo el modelo integrado CBL-PBL obtuvieron 

calificaciones mejores en el análisis de casos complejos de 

obstetricia (media 37.1 vs. 33.8; p=0.013). El estudio destaca 

que este enfoque facilita la transición de la teoría a la práctica 

clínica en temas de alta complejidad como el embarazo 

ectópico. 

Zhu, Y., 

Zhang, J., 

Fei, J., Fang, 

H., & Zhang, 

Z. (2025). 

Híbrida Práctica 

clínica 

Análisis de casos Competencia 

práctica 

La revisión narrativa concluye que el CBL es superior para 

desarrollar habilidades clínicas operativas y procedimentales 

en residentes, ya que permite simular la toma de decisiones en 

tiempo real y corregir errores en un entorno controlado, 

superando la efectividad de la instrucción tradicional. 

Fuente: Elaboración propia 

Discusión 

Aunque el objetivo principal de la revisión se 

centró en el desempeño clínico, los estudios 

incluidos también evaluaron dimensiones 

complementarias de la formación médica, como 

razonamiento clínico, pensamiento crítico, 

autoconfianza, identidad profesional y 

satisfacción estudiantil. Estas variables fueron 

consideradas debido a su estrecha relación con 

el desarrollo progresivo de competencias 

clínicas y desempeño profesional por lo que la 

presente revisión muestra evidencia consistente 

que favorece el aprendizaje basado en casos 

clínicos frente a los modelos tradicionales de 

enseñanza. Los hallazgos estadísticos 

presentados por Maia, D., et al. (2023), que 
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reportan un tamaño de efecto elevado 

(SMD=2.37) en el rendimiento académico, 

establecen una base sólida para esta afirmación. 

Además, el meta-análisis de Tsekhmister, Y. 

(2023) refuerza esta tendencia al identificar 

impactos representativos en el desempeño 

clínico global (SMD=4.45), lo que sugiere que 

el CBL no solo mejora la adquisición de 

información, sino que optimiza la capacidad de 

análisis clínico. 

En lo que respecta al desarrollo de habilidades 

cognitivas superiores, Burgess, A., et al. (2021) 

destacan que la mejora del razonamiento clínico 

observada en múltiples estudios puede 

explicarse por la necesidad de integrar 

información diagnóstica, priorizar hipótesis 

clínicas y justificar decisiones terapéuticas 

durante la resolución de casos clínicos. Este 

proceso favorece la reorganización cognitiva 

del conocimiento y fortalece la transferencia del 

aprendizaje hacia escenarios clínicos 

complejos. Estos hallazgos son consistentes con 

los resultados de Alemán, J., et al. (2025) 

quienes demostraron una dimensión 

cuantitativa crucial al demostrar que, en el 

contexto de la simulación virtual, el grupo 

experimental alcanza niveles de razonamiento 

de 4.21 frente al 3.32 del grupo control 

(p<0.001), validando que la tecnología es un 

mediador eficaz para este avance. Sobre la 

integración de la simulación clínica como 

herramienta pedagógica, Chernikova, O., et al. 

(2020) proporcionan un matiz metodológico 

importante en su meta-análisis: estos resultados 

muestran que el aprendizaje basado en 

simulación tiene un efecto positivo general 

(g=0.85), el uso de maniquíes físicos en 

medicina resulta ser la estrategia más potente 

(g=0.96), superando a las simulaciones basadas 

puramente en pantallas. No obstante, Donkin, 

R., et al. (2023) argumentan desde su revisión 

de alcance que el CBL online es, como mínimo, 

equivalente al presencial, permitiendo incluso 

mejoras en las puntuaciones de OSCE 

(p=0.002) tras la transición post-pandemia. 

El impacto psicopedagógico del método 

también es objeto de análisis. Gul, A., et al. 

(2020) postulan que el CBL actúa como un 

motor para el "Enfoque de Aprendizaje 

Profundo", alejando al estudiante de la 

memorización superficial. En sintonía con esto, 

el trabajo de López, A. (2025) profundiza en la 

estructura del pensamiento mediante la teoría de 

los códigos de legitimación, evidenciando que 

la simulación de alta fidelidad permite a los 

estudiantes transitar desde conocimientos 

intuitivos o sociales hacia códigos de élite 

científica, 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 reducción de la ansiedad clínica. 

Gualan, G., et al. (2025) mencionan que la 

integración de simuladores en el CBL no solo 

aumenta la confianza diagnóstica, sino que 

disminuye la ansiedad de los estudiantes frente 

a la toma de decisiones críticas. 

En cuanto a las modalidades híbridas y 

combinadas, Li, F., et al. (2024) sugieren que la 

integración de metodologías activas como PBL 

y CBL favorece la adquisición de habilidades 

operativas complejas, como la realización de 

electroencefalogramas. Sin embargo, Al-

Bedaery, R., et al. (2024) añaden que este 

enfoque también favorece el desarrollo de la 

identidad profesional, la empatía clínica y la 

comprensión 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 clínico con un 37.1 vs 33.8. 
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La versatilidad de la presentación del caso 

clínico es otro punto de debate. Nunohara, K., 

et al. (2020) señalan que el formato del caso 

influye en el juicio clínico; por ejemplo, los 

casos presentados en video fomentan una mayor 

empatía y consideración de factores 

biopsicosociales en comparación con el texto 

escrito. De igual manera, Li, Y., et al. (2025) 

resaltan que la progresión dinámica de los casos 

virtuales en dermatología permite que un 77.5% 

de los alumnos mejore su capacidad diagnóstica 

al visualizar la evolución de las lesiones en el 

tiempo. La satisfacción con la metodología es 

un resultado secundario pero recurrente. Gasim, 

M., et al. (2024) reportan una tasa de 

satisfacción del 92.4% en estudiantes de 

medicina, identificando que el estilo del 

moderador es el factor crítico para el éxito del 

CBL. A pesar de esto, Varma, B., et al. (2025) 

advierten que, aunque la satisfacción 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 prácticas y el 

pensamiento crítico (SMD=0.75). 

En ámbitos interdisciplinarios, Major, C., et al. 

(2021) mencionan que el CBL online ayuda a 

los estudiantes a percibir la relevancia de las 

ciencias básicas en la clínica, logrando una 

integración curricular que el modelo tradicional 

no alcanza. En cambio, Kaur, G., et al. (2020) 

se centran en el pensamiento crítico en 

farmacología, reportando incrementos de media 

en un 12.99 vs. 10.94, lo que valida el método 

incluso en grupos de gran tamaño. 

La preparación para la vida profesional y el 

trabajo en equipo son discutidos por Al-

Bedaery, R., et al. (2024), quienes indican que 

la integración de juegos de roles en el CBL 

mejora las habilidades blandas. Al mismo 

tiempo, Yang, W., et al. (2024) proponen el uso 

del "Aula Invertida" junto al CBL para elevar la 

confianza estudiantil (3.91/5) y la capacidad de 

generar hipótesis diagnósticas sólidas. 

Zhu, Y., et al. (2025) sugieren que el CBL 

favorece el desarrollo de habilidades clínicas 

operativas y procedimentales. En este sentido, 

los meta-análisis más recientes, como el de Yu, 

Z., et al. (2025), concluyen que el uso de 

pacientes estandarizados en combinación con 

CBL es la intervención que más reduce la 

brecha entre la teoría y la práctica clínica en el 

contexto educativo actual (MD=7.62). Desde 

una perspectiva de educación basada en 

competencias (Sistermans, 2020) estos 

hallazgos sugieren que la efectividad del 

aprendizaje basado en casos depende de la 

adecuada alineación entre objetivos de 

aprendizaje, estrategias de enseñanza y métodos 

de evaluación. En conjunto, la evidencia 

disponible respalda la incorporación progresiva 

del aprendizaje basado en casos clínicos 

combinado con simulación como componente 

estructural en los currículos de medicina 

orientados al desarrollo de competencias 

clínicas. Asimismo, varios estudios emplearon 

medidas de autopercepción y satisfacción 

estudiantil, lo que puede introducir sesgos 

asociados a la subjetividad de los participantes. 

Estos hallazgos sugieren que el CBL favorece 

procesos de integración cognitiva y 

transferencia del aprendizaje, especialmente 

cuando se combina con escenarios simulados y 

retroalimentación estructurada. Es importante 

distinguir entre competencia y desempeño 

clínico. Desde otra perspectiva la competencia 

representa el conjunto integrado de 

conocimientos, habilidades y actitudes que 

posee el estudiante, el desempeño clínico 

corresponde a la ejecución observable de esas 

competencias en escenarios clínicos o 

simulados. Por esta razón, varios estudios 
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incluidos evaluaron dimensiones intermedias 

como razonamiento clínico, pensamiento 

crítico e identidad profesional, consideradas 

componentes relevantes para el desarrollo del 

desempeño clínico. 

Entre las principales limitaciones de esta 

revisión se encuentran la heterogeneidad 

metodológica de los estudios incluidos, la 

variabilidad de instrumentos de evaluación 

utilizados y la inclusión predominante de 

investigaciones desarrolladas en contextos 

asiáticos, lo cual podría limitar la 

generalización de los resultados. La inclusión 

de estudios con diferentes diseños 

metodológicos y modalidades de intervención 

limitó la posibilidad de realizar comparaciones 

homogéneas y metaanálisis. Asimismo, la 

inclusión de diferentes tipos de evidencia, 

característica propia de las revisiones 

integrativas, puede incrementar la 

heterogeneidad metodológica de los estudios 

analizados y limitar la comparación directa 

entre resultados. 

Conclusiones 

La evidencia analizada indica que el 

aprendizaje basado en casos clínicos favorece 

significativamente el desarrollo del desempeño 

clínico y el fortalecimiento de competencias 

esenciales en estudiantes de medicina, 

particularmente aquellas relacionadas con el 

razonamiento clínico, el pensamiento crítico, la 

toma de decisiones y la integración efectiva 

entre los conocimientos teóricos y su aplicación 

práctica. Esta estrategia permite que los 

estudiantes participen en procesos de 

aprendizaje activo mediante el análisis de 

situaciones clínicas contextualizadas, 

promoviendo la interpretación adecuada de 

información médica, la formulación de 

diagnósticos diferenciales, la selección de 

alternativas terapéuticas y la resolución de 

problemas clínicos de manera estructurada. 

De igual manera, la integración del aprendizaje 

basado en casos clínicos con la simulación 

clínica potencia la transferencia del 

conocimiento hacia escenarios prácticos y 

complejos, debido a que proporciona 

experiencias formativas cercanas a la realidad 

asistencial en ambientes controlados, donde los 

estudiantes pueden desarrollar habilidades 

clínicas, comunicacionales y de toma de 

decisiones con la posibilidad de recibir 

retroalimentación oportuna. Esta combinación 

favorece la preparación progresiva del 

estudiante para enfrentar situaciones clínicas 

reales, fortaleciendo la seguridad, la autonomía 

y la capacidad de respuesta ante diferentes 

desafíos del ejercicio profesional. 

No obstante, la evidencia disponible presenta 

limitaciones relacionadas con la diversidad de 

diseños metodológicos, las características de las 

intervenciones educativas y los instrumentos 

empleados para evaluar los resultados, por lo 

que se recomienda desarrollar investigaciones 

experimentales con metodologías más 

homogéneas, muestras representativas y 

criterios de evaluación estandarizados. En este 

contexto, la utilización de herramientas 

objetivas como el Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) y el Mini Clinical 

Evaluation Exercise (Mini-CEX) permitiría 

valorar de manera más precisa la adquisición de 

competencias clínicas y determinar con mayor 

claridad el impacto de estas estrategias 

educativas en el desempeño de los futuros 

médicos. 

 

Desde el ámbito educativo, los hallazgos 

respaldan la incorporación progresiva del 

aprendizaje basado en casos clínicos integrado 
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con simulación dentro de los currículos de 

medicina orientados por competencias, debido 

a que esta metodología responde a las 

necesidades actuales de la formación médica, 

donde no solo se busca la adquisición de 

conocimientos, sino también el desarrollo de 

profesionales capaces de analizar situaciones 

complejas, emitir juicios clínicos 

fundamentados y tomar decisiones oportunas 

basadas en la evidencia científica. 

En consecuencia, el aprendizaje basado en 

casos clínicos combinado con simulación 

representa una alternativa pedagógica 

pertinente e innovadora que contribuye a 

disminuir la brecha entre la enseñanza teórica y 

la práctica clínica, favoreciendo la formación de 

médicos con mayores capacidades de análisis, 

razonamiento clínico y resolución de 

problemas, su implementación dentro de la 

educación médica puede fortalecer la 

preparación profesional y contribuir al 

desarrollo de competencias necesarias para 

responder de manera eficaz ante escenarios 

clínicos complejos y dinámicos. 
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