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RESUMEN

Antecedentes: Los paramédicos realizan diversos procedimientos a nivel 
prehospitalario, de los cuales la cateterización venosa periférica es la más 
frecuente. Diversos estudios experimentales han empleado la simulación 
como un método de enseñanza de estas prácticas.

Objetivo: Establecer los resultados del entrenamiento a estudiantes del 
segundo ciclo de paramedicina por medio del simulador de venopunción y 
en individuos vivos para la canalización de pacientes adultos.

Metodología: Estudio clínico aleatorizado, open label trial, paralelo. 63 
estudiantes del 2° ciclo de paramedicina fueron asignados al azar, a un 
grupo que recibió una capacitación utilizando el simulador de brazo para 
venopunción y otro grupo, en personas. Los resultados primarios fueron el 
tiempo y el número de intentos para una venopunción exitosa. Se empleó la 
estadística descriptiva y el chi cuadrado para variables cualitativas. Para las 
variables cuantitativas se utilizó la mediana, el rango intercuartil y la prueba 
U de Mann-Whitney para grupos distintos, con un valor de p < 0.05 como 
estadísticamente significativo, a través del programa SPSS Statistics 23.

Resultados: La mediana del tiempo de canalización en el primer grupo fue 
de 960 s y en el segundo de 720 s (p = 0,072). Mientras que la mediana 
del número de intentos en el primer grupo fue de 2 y en el segundo de 1 (p 
= de 0,001). 

Conclusión: La cateterización venosa periférica se realizó con un menor 
número de intentos en el grupo de entrenamiento en personas, pero no 
hubo superioridad entre los métodos de enseñanza en cuanto al tiempo 
necesario para desarrollar el procedimiento.

Palabras clave: Tutoría, técnicos medios en salud, simulación, catete-
rismo periférico, adulto.
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ABSTRACT

Background: Paramedics perform several procedures at prehospital care, 
within them peripheral venous catheterization is the most frequent. Some 
experimental studies have used simulation as a method of teaching these 
practices.

Objective: To establish the results of training students in the second cycle 
of paramedicine through the venipuncture simulator and in living individuals 
for venipuncture in adult patients.

Methodology: Randomized clinical study. 63 students of the 2nd cycle of 
paramedicine were randomly assigned to a group that received training 
using the arm simulator for venipuncture and another group, in people. Pri-
mary outcomes were time and number of attempts for successful venipunc-
ture. Descriptive statistics and chi square were used for qualitative varia-
bles. For the quantitative variables, the median, the interquartile range and 
the Mann-Whitney U test for different groups were used, with a value of p < 
0.05 as statistically significant, using SPSS Statistics 23.

Results: By the one hand, the median for venipuncture time in the first group 
was 960 seconds and in the another one was 720 seconds (p = 0.072). By 
the other hand, the median number of attempts in the first group was 2 and 
in the second, 1 (p = 0.001).

Conclusion: Peripheral venous catheterization was performed with fewer 
attempts in the human training group, but there was no superiority between 
the teaching methods in terms of the time needed to perform the procedure.

INTRODUCCIÓN

El acceso vascular es parte integral de la atención médica 
moderna para el suministro de medicamentos y líquidos a 
través de catéteres intravenosos periféricos y dispositivos 
intraóseos. La obtención de un acceso vascular en el en-
torno prehospitalario es de vital importancia en distintas 
ocasiones y un retraso, o no hacerlo, puede tener un im-
pacto negativo en los resultados del paciente (1). Algunos 
estudios han demostrado que la cateterización venosa 
periférica en general, a nivel prehospitalario, se utilizó en 
el 17% al 67% de los casos (2), mientras que a nivel pediá-
trico se ha determinado que hasta en el 14% de los niños

se ha colocado un catéter intravenoso como parte de su 
atención prehospitalaria (3).

La colocación de vía venosa periférica en el entorno pre-
hospitalario está motivada por la necesidad inmediata de 
administrar medicación intravenosa (IV) o fluidoterapia. A 
los paramédicos también se les enseña a desarrollar este 
procedimiento como medida de precaución porque es po-
sible que necesiten administrar rápidamente medicamen-
tos o líquidos y, por lo tanto, la inserción de un catéter 
mientras el paciente está estable puede ser más fácil que 
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en una situación de emergencia (2). Investigaciones pre-
vias han revelado que los paramédicos tienen una tasa de 
éxito en la colocación de la línea IV del 81% por intento, 
con éxito final en el 89–91% de los pacientes (4). 

Diversos estudios han identificado factores del paciente 
o del procedimiento que pueden afectar las tasas de éxi-
to de la cateterización venosa periférica, entre los cuales 
se incluyen el calibre del catéter, la ubicación del inten-
to de canalización, el mecanismo traumático, la presen-
cia de hipotensión en el paciente y la experiencia previa 
del profesional en manejo de emergencias (4, 5). A pesar 
de que los resultados sean controversiales, en unos hay 
asociación estadísticamente significativa y en otros no, 
este procedimiento debe ser efectuado de manera selec-
tiva y considerada cuidadosamente antes de que ocurra 
la inserción, promoviendo procedimientos que realmente 
beneficien al paciente (2).

El estudiante de paramedicina debe, por lo tanto, estar en-
trenado todo el tiempo en el desarrollo de destrezas y habili-
dades prácticas en su proceso de aprendizaje para que faci-
liten su ejercicio ulterior en la atención prehospitalaria de una 
emergencia de manera óptima. Para facilitar la enseñanza y 
aprendizaje de procedimientos en el área de la salud, se ha 
puesto a la simulación como un método a considerar. 

Esta abarca cualquier tecnología o proceso que recrea un 
trasfondo contextual que permite al alumno experimentar 
el éxito y los errores, reciba retroalimentación y gane con-
fianza en un entorno orientado al estudiante, sin riesgos 
para el paciente (6).

El aprendizaje basado en la simulación beneficia la adqui-
sición de conocimientos, el pensamiento crítico y las habi-
lidades de resolución de problemas de los estudiantes de 
ciencias de la salud, así como su capacidad de juicio clínico. 
También se ha demostrado un efecto sobre el desarrollo de 
la psicomotricidad y pueden mejorar la autoeficacia de los 
estudiantes y aumentar su confianza en sí mismos (7). Sin 
embargo, ante la tradicional forma de enseñanza de pro-
cedimientos prácticos directamente en personas, surge la 
interrogante de cuál de los dos métodos es mejor para el 
aprendizaje de la cateterización venosa periférica.

Para responder esta pregunta, se desarrolló un ensayo 
clínico aleatorizado en estudiantes del segundo ciclo de 
la carrera de paramedicina del Instituto Superior Tecnoló-
gico American College, en la que se determinó el número 
de intentos y el tiempo necesario para una canalización 
venosa periférica exitosa entre un grupo que recibió en-
trenamiento con simuladores de miembro superior y un 
grupo que fue capacitado en personas.

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

MATERIALES Y MÉTODOS

Objetivo e hipótesis
El objetivo principal de este estudio fue establecer los 
resultados del entrenamiento a estudiantes del segun-
do ciclo de paramedicina por medio del simulador de 
venopunción y en individuos vivos para la canalización 
de pacientes adultos. La hipótesis fue que el entrena-
miento con los simuladores de venopunción aplicado a 
los estudiantes de paramedicina del segundo ciclo del 
Instituto Superior Tecnológico American College, pro-
mueve la realización de un procedimiento con un me-
nor número de intentos y en el menor tiempo posible 
para una cateterización venosa periférica en adultos, 
en comparación con aquellos que fueron capacitados 
en personas.

Descripción general del diseño y supervisión del estudio. 
El estudio fue un ensayo clínico aleatorizado, open label trial, 
paralelo, 1:1. Para el desarrollo del artículo se siguieron las 
guías de reporte CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) (8). La investigación se desarrolló respetan-
do las normas de la bioética, cumpliendo los principios de 
la Declaración de Helsinki (9) y con la aprobación previa de 
la Unidad de Investigación, Desarrollo Tecnológico e Inno-
vación del Instituto Superior Tecnológico American College. 
Los participantes fueron asignados de manera aleatoria, 
bien a entrenamiento en cateterización venosa periférica

a través de simuladores de miembro superior o bien en 
personas, cara a cara. Todos los participantes firmaron 
el consentimiento informado con una explicación detalla-
da de la intervención propuesta previo al desarrollo del 
estudio. 

Participantes
Los criterios de inclusión fueron: estudiantes legalmente 
matriculados en el 2° ciclo de la carrera de paramedicina 
del Instituto Superior Tecnológico American College y que 
acepten formar parte del estudio con la firma del consen-
timiento. Los criterios de exclusión fueron: alumnos de 
ciclos superiores a segundo y personas retiradas de la 
institución durante el ciclo lectivo marzo-agosto 2021.

Área y periodo de estudio 
La investigación fue desarrollada en las instalaciones del Ins-
tituto Superior Tecnológico American College, del 12 al 16 de 
julio de 2021. El área de estudio se localizó en laboratorios de 
simulación, cerrados y con la siguiente infraestructura: espa-
cio de trabajo de 50 m2, tipo de construcción: mixta, escritorio 
con recubrimiento de láminas de acero inoxidable, iluminación 
de 900 luxes, cámaras tipo 360°, pantalla digital y conexión a 
internet de alta velocidad. El uso del laboratorio está diseñado 
para realizar prácticas de inyectología, venopunción, manejo 
de medicación intravenosa y reposición de líquidos.
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Intervención
Se realizó un entrenamiento en cateterización venosa 
periférica por la estudiante egresada en paramedicina 
capacitada en el tema, bajo la supervisión de docentes 
médicos y paramédicos. La formación de este proceso 
fue diseñada en base a los Protocolos de Atención Pre-
hospitalaria para Emergencias Médicas del Ministerio de 
Salud Pública del Ecuador del año 2011 (10). La razón de 
instructores para participantes fue de 1:5. 

Luego de la aleatorización y asignación al azar de los par-
ticipantes a los dos grupos de intervenciones, cada grupo 
fue subdividido en subgrupos de 5 personas que fueron 
citados a una hora específica por motivos de aforo y con 
las normas de bioseguridad necesarias para prevenir los 
contagios de COVID-19. El grupo de experimentación 
(n=30) recibió el entrenamiento con la ayuda de los simu-
ladores de miembro superior, y el grupo de control (n= 33) 
fue capacitado en personas (los mismos estudiantes). La 
intervención tuvo una duración de 4 horas. 

Resultados
Los dos grupos de estudio fueron evaluados con un pre-
test previo al entrenamiento para determinar su nivel de 
conocimiento con respecto al proceso de venopunción 
periférica en pacientes. Posterior a la capacitación teóri-
ca-práctica, se procedió con la observación y calificación 
de la ejecución del procedimiento con la rúbrica de eva-
luación y bajo la supervisión de los médicos y paramédi-
cos docentes de la institución. Finalmente, se realizó un 
postest, con el fin de cuantificar el nivel de conocimiento 
en ambos grupos después de la actividad.

Los resultados primarios fueron el tiempo necesario y la 
frecuencia de intentos para una cateterización venosa 
periférica exitosa; el primero fue expresado en la medida 
segundos y el segundo en número de intentos. Por otro 
lado, los resultados secundarios fueron el nivel de cono-
cimientos y la ejecución del procedimiento posteriores a 
los entrenamientos, ambos expresados como una pun-
tuación asignada en tiempo real.

Muestra
El universo fue 77 estudiantes del 2° ciclo de la carrera de 
paramedicina, que cursaron el ciclo lectivo marzo-agosto 
2021 en la jornada matutina. Se determinó una muestra 
probabilística de 64 estudiantes, misma que fue obteni-
da por el programa Decision Analyst STATS 2.0. Se tomó 
como porcentaje esperado el 50%, un nivel de error del 
5% y un nivel de confianza del 95%. Sin embargo, debi-
do a la pandemia de COVID-19, la no obligatoriedad a la 
asistencia a prácticas en la institución y la residencia de 
varios estudiantes fuera de la ciudad de Cuenca, se traba-
jó con una muestra de 63 personas.

Aleatorización y cegamiento
Todos los individuos del estudio fueron asignados con 
un número y a través del programa estadístico Decision 
Analyst STATS 2.0., se sortearon de manera aleatoria los 
participantes, que fueron a cada grupo de entrenamiento: 
simuladores de miembro superior o en personas, cara a 
cara. Por la naturaleza de la investigación, no hubo cega-
miento de los participantes.

Análisis estadístico
La base de datos fue cargada en el programa Excel 365; 
se ingresaron las variables cuantitativas y las variables 
cualitativas categóricas, recibiendo estas últimas una de-
nominación numérica para facilitar el procesamiento de la 
información. Dichos datos fueron posteriormente cargados 
en el programa estadístico SPSS, versión 23. Se utilizó 
para las variables categóricas: frecuencias y porcentajes, 
además del chi cuadrado para su análisis. 

Se utilizaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov 
Smirnov (más de 50 datos) para los resultados primarios y 
secundarios considerando una p > 0,05 como distribución 
normal. Para las variables cuantitativas se empleó la me-
diana y el rango intercuartil (IQR). En cuanto al análisis y 
para comparar si las medianas de los grupos fueron distin-
tas o iguales, se utilizó la prueba U de Mann Whitney para 
muestras independientes (distribución anormal), conside-
rándose estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Flujo de participantes y reclutamiento
64 participantes dieron su consentimiento informado 
(Figura 1). De estos, solo 1 (1,5%) fue excluido antes 
de la aleatorización; el retiro de este se relacionó con 
que su domicilio se localizaba en otra provincia del país.
Como tal, se aleatorizaron 63 participantes: 30 (47,62%) 

recibieron entrenamiento en venopunción con simula-
dores y 33 (52,38%) fueron al grupo de capacitación en 
venopunción en personas. De todos los participantes 
aleatorizados, ninguno descontinuó el proceso de in-
tervención, por lo que la evaluación de resultados se 
realizó en todos los participantes asignados al azar.
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Figura 1. Diagrama de flujo CONSORT

Datos de referencia
La edad promedio de todo el grupo de estudio fue de 20,1 
años. De 63 participantes, 36 (57,1%) fueron mujeres. En 
cuanto a la ocupación actual, el 98,4% solo estudian (62 
de 63); por otro lado, de los 63 individuos investigados: 
9 (14,3%) trabajan o trabajaron en el área de la salud, 5 
(7,9%) han realizado un curso de prime ros auxilios y

10 (15,9%) han efectuado alguna vez una cateterización 
venosa periférica.En relación con los conocimientos previos 
sobre el procedimiento, antes de la intervención, a través del 
pretest (calificación sobre 10) la mediana de la nota en am-
bos grupos (entrenamiento con simuladores vs en personas) 
fue de 5. Los datos de referencia no difirieron entre ambos 
grupos de estudio (p > 0,05).
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Pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov
Se efectuaron pruebas de normalidad para clasificar la 
curva de distribución de los datos como normal o anor-
mal. Debido a que se contó con más de 50 datos, se 
empleó la prueba de Kolmogorov Smirnov; los datos co-
rrespondientes a los resultados primarios y secundarios 
tienen una distribución anormal (p < 0,05). Para el re-
sultado tiempo de cateterización, se evidencia una curva 
platicúrtica (curtosis < -0,5) con ambas colas simétricas 

Resultados primarios
La mediana (IQR) del tiempo necesario para una cate-
terización venosa periférica en el grupo que recibió el 
entrenamiento con simuladores de miembro superior fue 
de 960 (319) segundos y en el grupo que recibió la capa-
citación en personas fue de 720 (582) segundos, con una 
U de Mann Whitney de 364,5 y una p de 0,072, por ende, 
los grupos son iguales y no hay diferencia estadística-
mente significativa en los resultados en cuanto al tiempo 
de cateterización (p > 0,05). 

Resultados secundarios
La mediana (IQR) de la puntuación de conocimientos ad-
quiridos a través del postest (calificación sobre 10) fue 
de 9 (1) en ambos grupos (entrenamiento con simulado-
res vs en personas), notándose que los resultados son 
iguales; al analizar el estadístico U de Mann Whitney de 
366,5 con un valor de p de 0,063 (> 0,05) se objetiva que 
no hay diferencia estadísticamente significativa. 

Por otro lado, la mediana (IQR) de la puntuación del desa-
rrollo del procedimiento (calificación sobre 27) en el grupo 
capacitado con simuladores fue de 17 (8), en comparación 
con el grupo capacitado en personas que fue de 18 (6). Se 
evidencia que la calificación fue más alta en el segundo 
grupo, pero al comparar las medianas entre los grupos, el 
valor de p es mayor a 0,05 (U de Mann Whitney= 419; p= 
0,294), sin diferencia estadísticamente significativa.

Por otro lado, la mediana (IQR) del número de intentos 
necesarios para una cateterización venosa periférica exi-
tosa en el grupo de entrenamiento con simuladores fue 
de 2 (1), mientras que en el grupo de entrenamiento en 
personas fue de 1 (1), con una U de Mann Whitney de 
280 y una p de 0,001, lo que evidencia que los grupos 
no son iguales y que la capacitación en el segundo grupo 
(en personas) tuvo mejor resultado en cuanto a un menor 
número de intentos necesarios para desarrollar una ca-
nalización venosa periférica con éxito (p < 0,05).

(asimetría entre 0,5 y -0,5). En cuanto a número de inten-
tos, los datos forman una curva mesocúrtica (curtosis en-
tre 0,5 y -0,5) con cola a la derecha más larga (asimetría > 
0,5). En la nota postest, se evidencia una curva leptocúr-
tica (curtosis > 0,5) con cola a la izquierda más larga (asi-
metría < -0,5); mientras que en la nota del procedimiento 
se observa una curva platicúrtica (curtosis < -0,5) con cola 
a la izquierda más larga (asimetría < -0,5).
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DISCUSIÓN

En el presente estudio clínico aleatorizado, se incluyeron 63 
participantes, quienes fueron estudiantes del segundo ciclo 
de la carrera de paramedicina, sección diurna, del Instituto 
Superior Tecnológico American College; si se analizan los 
resultados primarios de esta investigación, la mediana del 
tiempo necesario para una cateterización venosa periférica 
en el grupo que recibió el entrenamiento con simuladores 
de miembro superior fue de 960 segundos, mientras que 
en el grupo que recibió la capacitación en personas fue de 
720 segundos (p = 0,072). Se podría decir que las personas 
que recibieron la segunda intervención desarrollaron en un 
menor tiempo el procedimiento, pero al realizar la compa-
ración de las medianas, no hay diferencia estadísticamente 
significativa, determinando que los grupos son iguales. Sin 
embargo, en relación con el parámetro número de intentos 
necesarios para una cateterización venosa periférica exito-
sa, la mediana en el grupo de entrenamiento con simula-
dores fue de 2 con respecto a la mediana de 1 en el grupo 
de entrenamiento en personas (p = 0,001), estableciéndose 
diferencia estadísticamente significativa y determinándose 
que la segunda intervención fue mejor en el contexto de la 
frecuencia de intentos necesarios para una venopunción, 
pues los grupos son distintos. Es tal la importancia de la 
enseñanza de distintos procedimientos en las ciencias de 
la salud, que en los últimos cinco años se han desarrolla-
do diversos estudios de tipo experimental en relación con la 
cateterización venosa periférica u otras actividades como la 
reanimación cardiopulmonar, la intubación endotraqueal y/u 
otras prácticas médicas.

Keleekai et al., desarrollaron un estudio aleatorizado, con 
grupo control en lista de espera con cruzamiento en enfer-
meras en tres unidades médicas/quirúrgicas. Se comple-
taron evaluaciones iniciales de conocimientos, confianza 
y habilidades de venopunción periférica para ambos gru-
pos. El grupo de intervención recibió un curso en línea de 
venopunción periférica de 2 horas, seguido de un curso 
de capacitación en vivo de 8 horas utilizando una combi-
nación sinérgica de tres herramientas de simulación. Am-
bos grupos fueron luego reevaluados. Después del cruce, 
el grupo en lista de espera recibió la misma intervención 
y ambos grupos fueron reevaluados. En el período 1, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas entre el 
conocimiento de los grupos (p = 0,09), la confianza (p = 
0,23), las habilidades (p = 0,23), la proporción de éxito en 
el primer intento (p = 0,32) o el tiempo de procedimiento 
(p = 0,49). En el período 2, en comparación con el grupo 
B, el grupo A tuvo puntajes significativamente más altos 
en conocimiento (p < 0,001), confianza (p = 0,015) y ha-
bilidades (p = 0,019), pero no en la proporción de éxito en 
el primer intento (p = 0,52) o tiempo procesal (p = 0,51) al 
recibir la intervención. El grupo B recibió la intervención 
en el período 3, cuyos resultados para ambos grupos fue-
ron similares en cuanto a confianza (p = 0,41), habilidades 

(p = 0,91), proporción de éxito en el primer intento (p = 
0,35) y tiempo de procedimiento (p = 0,30),  cuyos resul-
tados son similares a esta investigación en cuanto a cono-
cimientos posteriores y desarrollo del procedimiento. Por 
otro lado, el grupo B tuvo puntuaciones de conocimiento 
significativamente más altas en comparación con el grupo 
A (p = 0,007) (11).

Yu et al, desarrollaron un estudio unidireccional cegado 
de métodos mixtos integrados, en el que participaron 
25 estudiantes de medicina novatos para realizar cate-
terización venosa periférica. Los participantes recibieron 
instrucción estandarizada y realizaron canulación intrave-
nosa entre ellos mientras se grababa en audio y video. 
Se les asignó que revisaran un video de un experto que 
realizaba una canulación intravenosa (IV), es decir solo 
video modelo (VM), o tanto el video del experto como un 
video de su propia canalización IV más reciente, es decir 
video modelo más video retroalimentación (VR), antes de 
volver a realizar otra cateterización IV. Esto se repitió para 
un total de cuatro encuentros de canulación IV y tres re-
visiones de video. La mediana (IQR) del tiempo requerido 
para realizar la cateterización IV en el encuentro final fue 
significativamente diferente en el grupo VM+VR frente al 
grupo solo VM, o sea de 126 (93-226) segundos frente 
a 345 (131-537) segundos, respectivamente; con una di-
ferencia de medianas de 111 segundos, un intervalo de 
confianza (IC) del 95%, IQR de 8 a 391 y una p = 0,02 (12). 
Estos resultados, si se comparan con los de este estudio 
se contraponen, pues en nuestra investigación no hubo 
diferencia significativa (p = 0,072).

Pelloux et al, llevaron a cabo un ensayo clínico aleatoriza-
do en estudiantes de medicina quienes fueron asignados 
al azar al grupo de control que acudió a una capacitación 
tradicional sobre venopunción periférica dirigida por un 
instructor (presentación de diapositivas y demostración 
por un instructor anestesista, seguida de capacitación 
en un simulador de procedimientos) o al grupo de inter-
vención que asistió a una capacitación sobre venopun-
ción periférica asistida por pares (presentación de diapo-
sitivas y demostración en video, grabado por el mismo 
instructor, seguido de entrenamiento en un simulador de 
procedimientos). La mediana (IRQ) de la puntuación de 
rendimiento fue 12 sobre 20 puntos (8-15) en el grupo 
de enseñanza dirigida por un instructor frente a 13 sobre 
20 puntos (11-15) en el grupo de aprendizaje asistido por 
pares (p= 0,430) (13), lo que se puede definir que no hay 
diferencia estadísticamente significativa al igual que el 
resultado secundario de este estudio que corresponde a 
nota de desarrollo del procedimiento (p= 0,294).

En el estudio cuasiexperimental controlado aleatorizado 
de İsmailoğlu et al., que incluyó 60 estudiantes (30 en el 
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grupo de simulador virtual y 30 en el grupo de video). En 
el grupo del simulador virtual, cada estudiante realizó una 
inserción de catéter intravenoso en el simulador intravenoso 
virtual. En el grupo de video, cada estudiante vio un video de 
capacitación sobre la habilidad de cateterismo intravenoso 
periférico en un salón de clases. Se evaluó el nivel de cono-
cimiento de cateterismo intravenoso, la habilidad psicomoto-
ra y la puntuación de confianza en sí mismo de cada uno de 
los estudiantes. Sus resultados revelaron que los puntajes 
de conocimiento posteriores a la prueba fueron más altos 
que los puntajes de conocimiento previos a la prueba para 
ambos grupos, pero sin diferencias significativas entre los 
grupos (14).

Otros estudios revisados de tipo ensayo clínico aleatorizado, 
se enfocaron en otras prácticas médicas como es el caso de 
McCoy et al en el que dividió a 70 estudiantes de medicina de 
cuarto año a capacitación con simuladores de alta fidelidad 
(grupo uno) o a capacitación estándar con maniquíes de baja 
fidelidad (grupo dos) en reanimación cardiopulmonar (RCP) 
durante un período de ocho meses. En los resultados obser-
vados de este estudio, se evidenció que los estudiantes del 
primer grupo realizaron una RCP que se apegó más a las 
pautas de la AHA de profundidad de compresión y fracción 
de compresión. La profundidad de compresión media fue de 
4,57 cm (intervalo de confianza [IC] del 95 % [4,30-4,82]) 
para el grupo uno y de 3,89 cm (IC del 95 % [3,50-4,27]) para 
el grupo dos, con una p= 0,02. La fracción de compresión 
media fue de 0,724 (IC 95% [0,699-0,751]) para el grupo uno 
y 0,679 (IC 95% [0,655-0,702]) para el grupo dos, con una 
p= 0,01 [15]. Estos resultados son estadísticamente signifi-
cativos (p < 0,05) y permiten corroborar la importancia de los 
simuladores en los procesos de enseñanza-aprendizaje de 
procedimientos prácticos de las ciencias de la salud.

Por otro lado, el estudio clínico aleatorizado de Nilsson et al., 
buscó comparar el efecto de entrenar a residentes de anes-
tesiología en habilidades motrices para intubación endotra-
queal con fibra óptica flexible ya sea como entrenamiento 
de tarea parcial o como entrenamiento de tarea completa a 
través de maniquíes y ulteriormente relacionar los niveles de 
desempeño alcanzados por los novatos con el desempeño 
estándar de los médicos experimentados (estos fueron eva-
luados de la misma manera sin entrenamiento previo basa-
do en simulación). Se observó un efecto de aprendizaje po-
sitivo tanto en el grupo de entrenamiento de tareas parciales 
como en el grupo de entrenamiento de tareas completas. 
No hubo diferencia estadísticamente significativa en las pun-
tuaciones finales de rendimiento de los dos grupos de nova-
tos (p= 0,61). Además, ambos grupos de novatos pudieron 
mejorar significativamente su nivel de habilidad al final del 
entrenamiento con maniquíes a niveles comparables a los 
anestesiólogos experimentados (16).
Otro estudio clínico aleatorizado en la que pone de mani-
fiesto el empleo de los simuladores en la enseñanza de

habilidades prácticas fue el de Wilson et al., en el cual 
56 médicos residentes fueron asignados aleatoriamente a 
dos grupos para probar dos componentes de habilidades 
del entrenamiento de soporte vital hospitalario bajo dos 
condiciones de retroalimentación. Los componentes de 
habilidades fueron las compresiones cardíacas y la ven-
tilación con bolsa-válvula-mascarilla. Las condiciones de 
retroalimentación fueron retroalimentación automatizada 
entregada por un maniquí de simulación y retroalimenta-
ción tradicional entregada por un instructor. Los resulta-
dos demostraron un rendimiento significativamente mejor 
en las compresiones cardíacas bajo la condición de retro-
alimentación automatizada del maniquí en comparación 
con la condición de retroalimentación del instructor (p < 
0.000). Esta diferencia no se observó en la ventilación con 
bolsa-válvula-mascarilla (p= 0.15) La mayoría de los par-
ticipantes encontraron la retroalimentación automática del 
maniquí más útil que la retroalimentación del instructor (17).

Finalmente, a pesar de que en algunos estudios a nivel in-
ternacional se ha demostrado la utilidad de entrenamien-
tos en procedimientos en ciencias de la salud a través de 
simuladores, la presente investigación no puede rechazar 
la hipótesis nula, ya que no encontró una diferencia es-
tadísticamente significativa para los resultados primarios 
planteados, e incluso se observó que la enseñanza de 
las técnicas médicas en el propio paciente fue superior 
para un objetivo en particular (frecuencia de intentos para 
una cateterización exitosa), por lo que se sugiere que los 
entrenamientos tengan un tiempo de enseñanza práctica 
mayor, permitiendo que el estudiante se desenvuelva con 
mayor confianza y a un ritmo no acelerado, con el obje-
tivo de que el aprendizaje sea el más adecuado posible. 
Además, sería importante mencionar que en las clases se 
puede unir a la simulación con la enseñanza en el propio 
paciente, iniciando la práctica con los simuladores para 
luego proseguir en las propias personas, preparando a los 
estudiantes para su campo de acción en vivo. Por lo tan-
to, se podría llevar a cabo un nuevo estudio que permita 
comparar la eficacia en este u otro procedimiento, entre 
simulación más instrucción en el propio paciente versus 
solamente en el paciente, todo esto, con el único fin de 
que los estudiantes de paramedicina alcancen las habili-
dades necesarias para desenvolverse eficazmente en su 
vida profesional.

Limitaciones
Una de las principales limitaciones del estudio fue que, 
por la naturaleza de la intervención, no se realizó cega-
miento (open label trial). Por otro lado, la imposibilidad 
de trabajar con todo el universo de estudio, debido a que 
algunos de los estudiantes tienen como residencia otras 
provincias del país y durante las fechas de realización de 
la investigación, no era obligatoria la asistencia a clases 
presenciales por la situación de la pandemia de 
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