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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto dela simulacién de alta fidelidad en el conocimiento
sobre sepsis y choque séptico en estudiantes de pregrado de medicina. Material
y métodos: Estudio cuasi experimental. Los alumnos recibieron lecturas sobre
sepsis y choque séptico previo a las sesiones de simulacidn; las sesiones fueron
dos, una sobre sepsis por infeccidn urinaria alta (escenario A) y otra sobre choque
séptico por neumonia nosocomial (escenario B). Se tomé una prueba escrita antes
y después de cada sesién y se realizé el debriefing guiado por una lista de cotejo
para evaluar el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje. Resultados: Ciento
cincuenta y tres alumnos participaron de las sesiones. La media del puntaje de
la evaluacién post intervencién fue significativamente mayor respecto al puntaje
previo a la intervencién (0,97+ 0,06 vs 0,90 £ 0,14 p<0,00). El item mas acertado
en el pre-test y post-test fue determinar el tiempo de oro en sepsis y choque
séptico (98% en pre-test y 100% en post-test). Con relacion a la lista de cotejo, el
item menos acertado fue la evaluacién de la diuresis (50% y 35% respectivamente).
Conclusiones: Las sesiones de simulacién de alta fidelidad mejoran el conocimiento
del manejo de sepsis y choque séptico en estudiantes de medicina de pregrado.

PALABRAS CLAVE: Simulacién, sepsis, choque séptico, educacién de pregrado
en medicina.
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Simulacién de alta fidelidad en sepsis y choque séptico para estudiantes de medicina

SUMMARY

Objective: to evaluate the impact of a program on high-fidelity simulation on
knowledge about sepsis and septic shock among pre-graduate medical students.
Methods: A quasi-experimental study was conducted. Students received lectures
on sepsis and septic shock before the simulation sessions. Two sessions were
scheduled, one on sepsis due to an upper urinary tract infection (scenery A) and the
second one about septic shock due to nosocomial pneumonia (scenery B). A pre-
and post-test was scheduled, and a debriefing was guided by a checklist to evaluate
the achievement of the learning objectives. Results: 153 students participated; the
mean score of the post-test was higher than the pre-test (0.97+ 0.06 vs. 0.90 +
0.14 p<0.00). The most right topic in the pre and post-test was determining gold
time in sepsis and septic shock (98% on the pre-test and 100% on the post-test).
The less correct item on the checklist was the evaluation of diuresis (50% and
35%, respectively). Conclusions: High-fidelity simulation sessions improve pre-

graduated medical students’ knowledge of sepsis and septic shock.

KEYWORDS: Simulation, sepsis, septic shock, undergraduate.

INTRODUCCION

La simulacién de alta fidelidad es una metodologia de
aprendizaje que recrea escenarios clinicos complejos
con alto realismo, permitiendo que los estudiantes
adquieran habilidades en un ambiente controlado
y libre de riesgos "*. Ha demostrado mejorar el
conocimiento médico y habilidades practicas,
disminuyendo la tasa de complicaciones durante
procedimientos “, por lo que ha sido ampliamente
usada en programas de postgrado y formacién médica
continua.

La sepsis y el choque séptico son problemas médicos
que afectan a millones de personas generando
elevadas tasas de morbimortalidad y costos altos
para los sistemas de salud. Se ha demostrado que el
reconocimiento temprano, la estabilizaciéon precoz y
adecuada antibioticoterapia se asocian a un aumento
de la supervivencia en dichos pacientes ®. Por ello, es
importante entrenar a los estudiantes de medicina para
que puedan diagnosticar y manejar oportunamente
esta afeccién médica.

La evidencia sobre la simulacién en un escenario
de sepsis y choque séptico es muy limitada, pues la
mayoria de los estudios se enfocan en otros escenarios
como reanimacién cardiopulmonar y politraumatismo
©), La evidencia disponible ha demostrado que la
simulacién mejora las habilidades y conocimientos

7)

sobre sepsis ", aunque hay heterogeneidad entre los

objetivos de aprendizaje, los instrumentos empleados

y la modalidad de simulacién ®. Ademis, sélo algunos
han sido desarrollados en estudiantes de pregrado
©), dado que este tipo de entrenamiento ha sido
fundamentalmente dirigido a residentes o médicos
que atienden a pacientes criticos. En este contexto, el
objetivo del estudio fue determinar el impacto de la
simulacién de alta fidelidad en el conocimiento sobre
sepsis y choque séptico en estudiantes de pregrado
de medicina, dado que estas afecciones son urgencias
médicas potencialmente mortales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasi experimental efectuado en el Centro
de Simulaciéon de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el
afio 2019.

Centro de simulacion de la UPCH

Para la implementacién de las sesiones de simulacién
de este estudio, se utiliz6 un maniqui de alta fidelidad
(equipo SimMan ALS) que yacia en dectbito supino
sobre una camilla en las salas de simulacién. Este
simulador estd controlado por una computadora que
interactia con los alumnos y en el que se podian
modificar las funciones vitales y los pardmetros
clinicos en tiempo real segtn las decisiones y acciones
tomadas por los alumnos. Los docentes del centro de
simulacién que participaron de estas sesiones tenian
entrenamiento como instructores en simulacién por
el Institute for Medical Simulation - Hospital Virtual
Valdecilla.

Rev Méd Hered. 2025; 36(1): 6-15 7



Ubillis G, Tafur K, Fernandez D

Participantes del estudio

Se incluyeron todos los alumnos matriculados en el
curso de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del
quinto afo de la carrera de Medicina que completaron
las sesiones de simulacién entre el 14 de septiembre y
7 de diciembre del 2019. Los alumnos que participaron
en el estudio habian realizado sesiones de simulacién de
alta fidelidad el afio previo en otro curso como parte de
la malla curricular. Se excluyeron los que no asistieron
a las sesiones o a algin escenario de la actividad.

Los alumnos fueron divididos segin el silabo
programado, en grupos de 6 a 8 participantes y 2
instructores fueron asignados aleatoriamente para
cada grupo, los cuales habian sido capacitados para
estandarizar el manejo de los escenarios. Cada grupo
realizé su sesién en una sola fecha dentro del periodo

del estudio. Cada sesién consistié en un escenario de
sepsis (escenario A) y otro de choque séptico (escenario
B) (gréfico 1).

Instrumentos de evaluacion

Las sesiones de simulacién de alta fidelidad fueron
evaluadas con tres tipos de instrumentos. El primer
instrumento fue una lista de cotejo diseiada para
evaluar el logro de los objetivos de aprendizaje
durante las sesiones, dicha lista conté con 19 items
para valorar los dominios cognitivo y comunicacional,
y fue construida y validada mediante juicio de expertos
por 3 instructores del centro de simulacién (un médico
neumdlogo, un internista y un intensivista). Los
expertos evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia
de cada item. La concordancia fue estadisticamente
significativa para cada item (p<0,05) (tabla 1).

Total de alumnos

N=162 Excluidos:
+ 2 alumnos no completaron
un escenario
v « 7 alumnos no asistieron
a las practicas
N=153

v

Lecturas previas

v

Test pre-intervencion

/\

Escenario B:
Choque séptico

y

Lista de cotejo Choque séptico

Debriefing

_
Escenario A:
Sepsis
Intervencién <
y
Lista de cotejo Sepsis
—

v

Test post-intervencion

Grafico 1. Flujograma del estudio.
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Tabla 1. Lista de cotejo utilizado en los escenarios de simulacién sobre sepsis y choque séptico.

ftem Descripcion

10
1
12
13
14
15
16
17
18

19

Verifica las constantes vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacién de oxigeno)

Evaltia nivel de conciencia (escala de Glasgow)

Evalua presencia o ausencia de diuresis

Verbaliza el puntaje de la escala Q-SOFA

Indica la colocacion de dos vias periféricas venosas

Indica la administracién de al menos 30ml/kg de cristaloides

Indica la administracién de oxigeno segtin requerimiento

Solicita la toma de 2 Hemocultivos

Solicita el perfil de sepsis (hemograma, gasometria arterial con lactato y procalcitonina o proteina C reactiva)
Solicita el cultivo del foco sospechoso de infeccién

Indica la antibioticoterapia empirica en la primera hora desde el inicio de la sepsis

Solicita un estudio de imagenes (radiografia del térax, ecografia renal, etc)

Indica la administracién de noradrenalina para mantener una presion arterial media >65mmHg *
Solicita Interconsulta a unidad de cuidados intensivos

Se comunica efectivamente con el equipo de salud

Mantiene liderazgo efectivo

Uso de buen trabajo en equipo

Existe una comunicacion clara en el equipo (tono de voz adecuado, mensaje coherente, de ficil comprensién y
directo)

Utiliza comunicacién en circuito cerrado

*Solamente en choque séptico

Tabla 2. Descripcién de la prueba pre-intervencién y post-intervencién.

Caso clinico

Paciente mujer de 65 afios, con antecedente de hipertensién arterial en tratamiento irregular con enalapril 10mg. Hace 4

dias presenta dolor abdominal intenso 8/10 en epigastrio y hipocondrio derecho que cede parcialmente con pargeverina.

3 dias antes del ingreso presenta hiporexia, malestar general y decaimiento. 2 dias antes se agregan niuseas y vomitos

en varias oportunidades, asociado a fiebre de 39 grados. El dia del ingreso se encuentran las siguientes funciones vitales:
PA=80/45mmHg, FC=115x, FR=28x, Sat02=92% sin oxigeno, T=39.6, se presenta con Glasgow 13 (AO=3, RM=6, RV=4).

Preguntas

1. ;Qué tratamiento deberia iniciarse primero?

2. Describa los criterios de la escala SOFA répido (quick-SOFA)

3. ¢Qué érganos o sistemas evaltia la escala de Evaluacién de Falla de 6rganos secuencial (SOFA)?
4. ;Cudl es la duracién en minutos del tiempo de oro en sepsis?

5. ¢Cudnto de fluidos debe administrar a los pacientes con sepsis e hipotension?

6.

¢Qué fairmaco se debe usar en pacientes con hipotension refractaria al tratamiento con fluidos?

PA: Presion arterial, FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria, SatQ2: Saturacién de oxigeno, T: Temperatura, AO: Apertura ocular, RM:
Respuesta motora, RV: Respuesta verbal
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Para medir los niveles de conocimiento, el segundo
instrumento disefiado fue una prueba escrita para ser
aplicada a los alumnos antes y después de la sesién
de simulacién. La prueba consistié en un escenario
clinico breve con 6 preguntas de opcién miultiple y una
pregunta abierta en relacién con la terapia con fluidos,
la administracién de vasopresores y el quick SOFA
(gSOFA) (tabla 2).

La sesion de simulacion de alta fidelidad

Se enviaron 3 lecturas sobre sepsis y choque séptico
a los alumnos para su preparacién individual con al
menos 2 semanas de anticipacién ala fecha de su sesidn;
luego, rindieron una prueba pre y post-intervencién
para evaluar el nivel de conocimiento, tratindose
de la misma prueba en ambos momentos. Después
de la prueba inicial, los instructores explicaron a los
alumnos los objetivos de aprendizaje del escenario,
los roles a desempefiar mostraron el ambiente fisico
y los equipos con los que se trabajaron. Se enfatizd
también en el principio basico, el contrato de ficcién y
el acuerdo de confidencialidad.

Las sesiones tuvieron una duracién total de 4 horas.
El desarrollo de cada escenario tuvo una duracién
aproximada de 20 minutos. En cada sesién se trabajé
un escenario de sepsis por infeccién urinaria alta y
otro de choque séptico por neumonia nosocomial.
Dos grupos de alumnos participaron en cada sesidn,
un grupo en el escenario A y otro en el escenario B,
luego los grupos intercambiaron escenarios. En cada
escenario la mitad de los alumnos desempefié un rol
activo (médico asistente o lider, médico residente y
enfermero) y la otra mitad fue observador; estos roles
se invirtieron al cambiar de escenario.

Ambosinstructores se encontraban enlasalade control,
uno de los instructores se encargé de representar
la voz en el simulador y modificar las funciones
vitales, pardmetros hemodindmicos y clinicos segin
las decisiones y acciones tomadas por los alumnos.
El otro instructor se encargd de la verificacién de
la lista de cotejo para evaluar el cumplimiento de
los objetivos de aprendizaje. Después del término
del desarrollo de cada escenario, los instructores
realizaron el debriefing mediante el modelo plus/delta
y buen juicio hasta lograr que los alumnos alcanzaran
los objetivos de aprendizaje, teniendo una duracién de
aproximadamente una hora. Al término de la sesidn,
los alumnos rindieron la prueba post-intervencién y
recibieron la encuesta de satisfaccion.

10 Rev Méd Hered. 2025; 36(1): 6-15

Escenarios de simulacion

Escenario A: Mujer de 30 afos que ingresa a la
emergencia con historia de 6 dias de fiebre, lumbalgia
derecha, vémitos, hiporexia, malestar general. Tenia
antecedente de pielonefritis aguda hace 4 meses. Los
signos vitales de inicio mostraron presién arterial
80/50 mmHg, frecuencia cardiaca 130 por minuto,
frecuencia respiratoria 25 por minuto, temperatura
oral 39,5 °C y Sa0, 94%, ademis de encontrarse
somnolienta.

Escenario B: Varén de 52 anos, hospitalizado
por insuficiencia renal crénica con necesidad de
hemodialisis, que desarrolla fiebre, disnea y tos
seca. Tiene el antecedente de diabetes mellitus en
tratamiento con metformina. Los signos vitales de
inicio mostraron presién arterial 70/40 mmHg,
frecuencia cardiaca 120 por minuto, frecuencia
respiratoria 36 por minuto, temperatura oral 38,1 °C
y Sa0, 86%.

Andlisis de datos

Las variables cuantitativas fueron descritas con
medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estdndar), y las cualitativas con porcentajes
y frecuencias absolutas. Para la validez del contenido
de las listas de cotejo se aplicé la prueba binomial. Las
comparaciones entre los puntajes de las pruebas pre
y post-intervencién se realizaron con la prueba de
Wilcoxon rank sum o la prueba de t Student segtn la
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk con
un nivel de significancia p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con cddigo SIDISI 203369. Se
protegié la confidencialidad de datos utilizando
cédigos para cada estudiante incluido; asi mismo, se
usaron computadoras protegidas con contrasena a las
cuales sélo las investigadoras tuvieron acceso.

RESULTADOS

Ciento cincuenta y tres alumnos completaron el
estudio, los items mds acertados tanto en el pre-test y
post-test fueron, determinar el tiempo de oro en sepsis
y choque séptico (98% en pre-test y 100% en post-test)
seguida por evaluaciéon del volumen, tipo y respuesta
de la fluidoterapia (93% en pre-test y 100% en post-
test) (tabla 3). La media del puntaje de la prueba post-
intervencién fue significativamente superior respecto
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a los puntajes pre-intervencién (0,97 + 0,06 vs 0,90 +
0,14 p<0,00); todas las preguntas mostraron una mejora
estadisticamente significativa (p<0,05) (tabla 4).

Los items con mds aciertos en los escenarios de
sepsis fueron, administracién de al menos 30ml/kg
de cristaloides, solicita 2 hemocultivos y cultivo del
foco sospechoso de infeccién; los menos acertados
fueron, evaluacién de la diuresis y solicitar estudios de
imagenes. En los escenarios de choque séptico, los items
mads acertados fueron, administracion de al menos
30ml/kg de cristaloides, indica la administracién de

noradrenalina, solicita 2 hemocultivos; mientras que
los menos acertados fueron, evaluacion de la diuresis,
cultivo del foco sospechoso de infeccién y evaluacién
de la escala quick SOFA (tabla 5).

En relacién con la satisfaccion de los alumnos, la
puntuacién en la escala de Likert fue mayor a 4 en
la evaluacién de utilidad para su formacién y que
los escenarios eran realistas. La mayoria también
concluyé que las sesiones los ayudaron a mejorar sus
conocimientos para el manejo de estos problemas
(tabla 6).

Tabla 3. Frecuencia de respuestas acertadas en cada item del pretest y post-test correspondiente a la simulacién
de alta fidelidad sobre sepsis y choque séptico.

Item Pretest n (%) Post-test n (%)
Paso inicial en el manejo de sepsis y choque séptico 121 (79,08%) 140 (91,50%)
Uso de escala quick-SOFA 138 (90,20%) 148 (96,73%)

Evaluacién de falla de 6rganos secuencial (SOFA)
Tiempo de oro en sepsis
Fluidoterapia: volumen, tipo y evaluacién de respuesta

Eleccién e indicacién de vasopresor de eleccién

(
128 (83,66%)
148 (96,73%)

143 (93,46%)

146 (95,42%)
153 (100%)
153 (100%)

142 (92,81%) 152 (99,35%)

Tabla 4: Resultados de las pruebas pre y post-intervencién de los alumnos que participaron en la simulacién de
alta fidelidad sobre sepsis y choque séptico. El puntaje maximo fue 1,0.

Test Pre- Test Post-
Pregunta Tépico evaluado intervencion intervencién p
Media + DE Media + DE
1 Paso inicial en el manejo de sepsis y choque séptico 0,79 £ 0,40 0,91+0,27 0
2 Uso de escala quick-SOFA 0,90 £ 0,29 0,96 + 0,17 0,01
3 Evaluacién de falla de 6rganos secuencial (SOFA) 0,83 £ 0,37 0,95+ 0,20 0
4 Tiempo de oro en sepsis 0,96 £ 0,17 1 0,01
5 Fluidoterapia: volumen, tipo y evaluacién de respuesta 0,93 £0,24 1 0
6 Eleccién e indicacién de vasopresor de elecciéon 0,93+0,24 0,99 +£0,08 0
Total 0,90+0,14 0,97+ 0,06 0
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Tabla 5. Frecuencia de respuestas acertadas en cada item de la lista de cotejo utilizada en los escenarios de

simulacién de alta fidelidad sobre sepsis y choque séptico (N=24 grupos de 6-8 alumnos).

Tépico evaluado Sepsis n (%) Shock séptico n (%)
— Verifica las constantes vitales (presién arterial, frecuencia cardiaca, 21(95,45%) 15 (75%)
frecuencia respiratoria, temperatura, saturacién de oxigeno)
— Evalta nivel de conciencia (escala de Glasgow) 21 (95,45%) 14 (70%)
— Evalta presencia o ausencia de diuresis 11 (50,00%) 7 (35%)
— Verbaliza el puntaje de la escala g-SOFA 19 (86,36%) 11 (55%)
— Indica la colocacién de dos vias periféricas venosas 18 (81,82%) 16 (80%)
— Indica la administracién de al menos 30ml/kg de cristaloides 22 (100,0%) 19 (95%)
— Indica la administracién de oxigeno segiin requerimiento 21(95,45%) 17 (85%)
— Solicita la toma de 2 Hemocultivos 22 (100,0%) 19 (95%)
— Solicita el perfil de sepsis (hemograma, gasometria arterial con lactato y 20 (90,91%) 19 (95%)
procalcitonina o proteina C reactiva)
- Solicita el cultivo del foco sospechoso de infeccién 22 (100,0%) 8 (40%)
— Indica la antibioticoterapia empirica en la primera hora desde el inicio 18 (81,82%) 18 (90%)
de la sepsis
— Solicita un estudio de imagenes (radiografia del torax, ecografia renal, 14 (63,64%) 19 (95%)
etc)
— Indica la administracién de noradrenalina para mantener una presién - 19 (95%)
arterial media >65 mmHg (s6lo en choque séptico)
— Solicita Interconsulta a unidad de cuidados intensivos 19 (86,36%) 9 (45%)
— Solicita Interconsulta a unidad de cuidados intensivos 17 (77,27%) 18 (90%)
— Mantiene liderazgo efectivo 21(95,45%) 18 (90%)
— Uso de buen trabajo en equipo 20 (90,91%) 19 (95%)
— Existe una comunicacién clara en el equipo (tono de voz adecuado, 20 (90,91%) 16 (80%)
mensaje coherente, de ficil comprensién y directo)
- Existe una comunicacién clara en el equipo (tono de voz adecuado, - 17 (85%)
mensaje coherente, de ficil comprensién y directo)
Tabla 6. Actitudes de los alumnos respecto a las practicas.
Numero Tépico Sepsis* Choque Séptico*
1 La actividad me pareci6 util a mi formacién 4,5 4,4
2 Los escenarios me han parecido realistas 3,6 3,85
3 Creo que he mejorado mis habilidades y capacidad 4,0 4,35
de aplicar los conocimientos en esa situacién
clinica
4 La practica con los simuladores me ha servido 4,2 4,45
para mejorar el conocimiento de los temas
estudiados

12

*Escala de Likert (1-5)

Rev Méd Hered. 2025; 36(1): 6-15



Simulacién de alta fidelidad en sepsis y choque séptico para estudiantes de medicina

DISCUSION

La simulacién de alta fidelidad es una herramienta
docente que potencia la ensefianza ya que permite
practicar in situ lo aprendido previamente en clases
magistrales, aprendizaje basado en equipos, lecturas
individuales y talleres o seminarios "> !9, En este
estudio, se compard el nivel de conocimientos en
estudiantes de medicina de pregrado antes y después
de realizar una sesién de simulacién de alta fidelidad
empleando escenarios de sepsis y choque séptico.
Se encontré que el nivel de conocimiento mejord
significativamente luego de la sesidn, y los alumnos
destacaron la utilidad de la simulacién de alta fidelidad
para su formacién académica.

Estudios previos han demostrado que las sesiones
de simulacién de alta fidelidad aumentan el nivel
de conocimiento y mejoran el desempeio en la
practica clinica "”; sin embargo, pocos han empleado
escenarios de sepsis y choque séptico dirigidos
a estudiantes de pregrado. Un estudio similar al
nuestro en estudiantes de medicina de diferentes
afios de estudios evidenci6é un efecto positivo de la
simulacién sobre los conocimientos de los alumnos .
A diferencia del nuestro, este estudio empleé talleres

de procedimientos y clases didacticas previamente a la
sesién de simulacién, lo cual puede haber contribuido
a incrementar el nivel de conocimiento de los
estudiantes.

En otro estudio similar, en estudiantes del quinto afio
de medicina, se brindé una clase tedrica previa a la
sesién de simulacién, encontrando un puntaje post-
intervencién significativamente superior al de la pre-
intervencién 7. En nuestro estudio se observé que
la mejoria del conocimiento se dio a nivel de todos
los items evaluados (Gréifico 2), en contraste con el
estudio mencionado, en el que no se observé mejoria
significativa en los items de identificar necesidad de
intubacién ni en la eleccién de fluidoterapia 7. Estas
diferencias pueden atribuirse a varios factores, como
el nivel de conocimiento basal de los estudiantes,
diferencias en el plan de estudios, el uso de distintas
fuentes de informacién durante la formacién médica,
entre otros. Asimismo, los participantes tuvieron
claros el concepto de fluidoterapia y la solicitud de
cultivos, sin embargo, el mayor reforzamiento tuvo
que aplicarse en la evaluacién de la diuresis, punto
clave también para el monitoreo de dichas situaciones
clinicas.
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30%
20%
10%

0%
Paso inicial en Uso de escala Evaluacién
el manejo de quick-SOFA secuencial de
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M Pre-test

Tiempo de oro Fluidoterapia: Eleccién e

en sepsis y volumen, tipo indicacién de
choque y evaluacién vasopresor
séptico de respuesta
B Post-test

Grafico 2: Frecuencia de preguntas acertadas en cada item del pre-test y post-test.
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La mejoria del nivel de conocimientos tedricos luego
de la sesién de simulacién puede explicarse por el
ciclo de aprendizaje experiencial propuesto por
Kolb, el cual describe que el conocimiento es creado
mediante la transformacién de experiencias desde
la observacién reflexiva hasta la experimentacién
activa 9, En las sesiones de simulacién, se brinda a
los estudiantes la experiencia concreta de tal manera
que la transforman e integran a su conocimiento basal,
aplicando la experimentacién activa en la practica
clinica real o en sesiones de simulacién subsiguientes.
Ademis, consideramos que las sesiones de debriefing
aportaron sustancialmente al conocimiento dado que
se brindé retroalimentacién detallada y se discutieron
los conceptos clinicos claves para el abordaje del
escenario.

En nuestro estudio, los alumnos consideraron que la
sesién de simulacién les sirvié para aplicar y mejorar
los conocimientos de los temas desarrollados. En
otros estudios se menciona que la simulacién de alta
fidelidad ha demostrado mejorar la satisfaccién y
confianza personal de los estudiantes en diversos
estudios, y nuestros resultados se asemejan a los
obtenidos por otros autores que también emplearon
escalas tipo Likert para valorar las actitudes de los
alumnos respecto a las practicas. 7!V

El presente estudio posee ciertas limitaciones. En
primer lugar, el nivel de conocimiento sobre sepsis
y choque séptico se midié6 con pruebas escritas lo
cual puede constituir un sesgo para la valoracién
del aprendizaje, dado que el conocimiento tedrico
es necesario, pero no suficiente para un Optimo
desempefio en la practica clinica "¥. En estudios
previos realizados en estudiantes de medicina y
médicos residentes, se ha demostrado que el nivel de
conocimientos medido mediante las pruebas escritas
no necesariamente se correlaciona con el nivel de
desempefio en las sesiones de simulacién © ). Otra
limitacién fue que las pruebas pre-intervencién y
post-intervencién no fueron sometidas a estudios
de sensibilidad y especificidad para la deteccién del
efecto de la intervencién. Ademds, estas pruebas
fueron empleadas al finalizar la sesién de simulacidn,
pero no posteriormente para evaluar la retencién del
conocimiento de manera remota.

Cabe mencionar que no se emplearon grupos control
para comparar la simulacién de alta fidelidad con otros
métodos de aprendizaje dado que esto no se encontraba
dentro de los objetivos del estudio. Sin embargo,
multiples estudios aleatorizados han demostrado que
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la simulacién de alta fidelidad genera mayor impacto
en el nivel de conocimiento y desempefio de los
estudiantes en comparacién con el aprendizaje basado
en problemas o las clases magistrales. 11V

En conclusién, la simulacion de alta fidelidad se
relacioné al incremento de la puntuacién en los post-
test sobre conocimiento en sepsis y choque séptico
en los estudiantes de medicina, y los estudiantes
destacaron la utilidad de la simulacién de alta fidelidad
para su formacién académica.
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