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Resumen

Introducción: La anafilaxia es una reacción sistémi-
ca que puede comprometer la vida, su diagnóstico 
y tratamiento es subestimado por estudiantes de 
medicina y profesionales de la salud. La simulación 
clínica de alta fidelidad (SAF) es una herramienta va-
liosa para la adquisición de habilidades, ofreciendo 
un entorno seguro para el estudiante y los pacien-
tes. El objetivo de este estudio es evaluar el impac-
to de la simulación clínica de alta fidelidad sobre el 
conocimiento de anafilaxia en los estudiantes de la 
licenciatura en medicina, mediante la comparación 

de los puntajes obtenidos en un pre-test y un post-
test. Material y métodos: Estudio cuasiexperimen-
tal, transversal, con 70 estudiantes de medicina de 
la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Se 
aplicaron un pre-test, un taller, y un post-test, ade-
más de una encuesta de satisfacción sobre simula-
ción clínica. Resultados: El puntaje medio mejoró 
significativamente tras el taller (p = 0.00), con una di-
ferencia media de 2.3 puntos. La satisfacción con la 
simulación de alta fidelidad fue alta (98.5%). Discu-
sión: Los estudiantes mostraron buen conocimiento 
teórico en el pre-test, pero fallaron en la aplicación 
práctica, especialmente en la dosificación de epin-
efrina, similar a estudios previos. La mejora prome-
dio de 2.3 puntos en el post- test resalta el impac-
to positivo de la simulación clínica de alta fidelidad 
(SAF) en la retención de conocimientos. Conclusión: 
La simulación clínica mejora significativamente el 
conocimiento sobre anafilaxia y es altamente valo-
rada por los estudiantes como herramienta educa-
tiva.

Palabras clave: Anafilaxia; enseñanza mediante si-
mulación de alta fidelidad; aprendizaje; estudiantes 
de medicina.
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Abstract

Introduction: Anaphylaxis is a systemic reaction 
that can be life-threatening, and its diagnosis and 
treatment are often underestimated by medical 
students and healthcare professionals. High-
fidelity clinical simulation (HFCS) is a valuable tool 
for skill acquisition, providing a safe environment 
for both students and patients. The objective of 
this study is to evaluate the impact of high-fidelity 
clinical simulation on medical students’ knowledge 
of anaphylaxis by comparing pre-test and post-
test scores. Materials and Methods: This quasi-
experimental, cross-sectional study included 70 
medical students from the Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla. A pre-test, a workshop, 
and a post-test were administered, along with a 
satisfaction survey regarding clinical simulation. 
Results: The mean score significantly improved after 
the workshop (p = 0.00), with an average increase 
of 2.3 points. Satisfaction with the simulation was 
high (98.5%). Discussion: Students demonstrated 
good theoretical knowledge in the pre-test but 
struggled with practical application, particularly 
in epinephrine dosing, similar to findings from 
previous studies. The average improvement of 
2.3 points in the post-test highlights the positive 
impact of high-fidelity clinical simulation (HFCS) 
on knowledge retention. Conclusion: Clinical 
simulation significantly enhances knowledge 
about anaphylaxis and is highly valued by students 
as an educational tool.

Keywords: Anaphylaxis; high fidelity simulation 
training; learning; students, medical.

Introducción

La anafilaxia es una reacción de hipersensibilidad 
grave que ocurre a nivel sistémico, es de instaura-
ción rápida y puede ocasionar la muerte.  La  ana-
filaxia grave es potencialmente mortal y puede 

comprometer la respiración o la circulación y puede 
presentarse sin las características cutáneas típicas 
o de un shock circulatorio (Guerra et al., 2024). Si la 
anafilaxia llega a un estado avanzado se le denomi-
na shock anafiláctico (Bustamante Bozzo, 2021).
	 La anafilaxia es una reacción multiorgánica 
mediada por mastocitos, basófilos y macrófagos y 
activada por IgE e IgM. Los desencadenantes como 
alimentos, picaduras de insectos, fármacos, opioides, 
ejercicio y factores ambientales llevan a la desgranu-
lación de mediadores como histamina y leucotrie-
nos que provocan síntomas cutáneos, angioedema, 
tos, sibilancias, vomito, diarrea, taquicardia, hipoten-
sión y perdida de la consciencia (Dribin et al., 2022; 
Reber et al., 2017; Tarczoń et al., 2022).
	 El tratamiento de primera elección para la 
anafilaxia es la epinefrina (Wang et al., 2024), la do-
sis recomendada es de 0.01 mg/kg por vía intramus-
cular, se debe administrar lo más rápido posible al 
identificar una reacción anafiláctica para prevenir 
una anafilaxia fata (Kepes & Poowuttikul, 2022).
	 Sin embargo, la anafilaxia suele ser subdiag-
nosticada ya que, solo un tercio de los pacientes son 
correctamente diagnosticados (Dondi et al., 2022). A 
pesar de que la mayoría de los estudiantes conocen 
la definición correcta de anafilaxia, cerca del 75% 
desconoce o se equivoca identificando sus síntomas 
(Rapiejko et al., 2024). Más aún solo el 50% de los es-
tudiantes saben que la epinefrina es el tratamiento 
de elección para una reacción anafiláctica y solo la 
mitad de estos conocen el sitio y la vía de adminis-
tración correcta (Cherrez-Ojeda et al., 2024).
	 La anafilaxia y otras reacciones de hipersen-
sibilidad son problemas de salud pública, necesitan 
de estrategias que sean planificadas y que mejoren 
la capacitación de los profesionales de la salud ante 
estos escenarios (González-Díaz et al., 2021). La en-
señanza “No formal” de las ciencias experimentales 
puede ser una solución para enfrentar estos retos 
(Zaragoza Domenech & Fernández Novell, 2020). En 
un estudio sobre la simulación de alta fidelidad en 
estudiantes de medicina y residentes en el contexto 
de emergencias alérgicas e inmunológicas, se ob-
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servó una mejora inmediata en los conocimientos 
tras la simulación. Además, los conocimientos ad-
quiridos parecieron mantenerse a lo largo del tiem-
po (Mawhirt et al., 2019a). A pesar de las similitudes 
en las mejoras teóricas en comparación con la en-
señanza tradicional, la simulación de alta fidelidad 
parece ofrecer una experiencia de aprendizaje más 
efectiva y satisfactoria (Couto et al., 2015). Otro estu-
dio comparó la simulación de alta fidelidad con la 
simulación tradicional, aunque los resultados fueron 
similares al año, el grupo que utilizó simuladores de 
alta fidelidad obtuvo mejores resultados iniciales 
y mayor satisfacción con la capacitación (Lo et al., 
2011).
	 La simulación clínica es una técnica y no una 
tecnología, reemplaza o amplifica experiencias rea-
les con experiencias que replican la vida real de una 
manera totalmente interactiva (Gaba, 2004). Ofrece 
un entorno seguro para perfeccionar habilidades 
clínicas sin riesgos, mejora la práctica, personaliza el 
entrenamiento y mejora la retención, precisión y la 
transferencia de conocimientos a escenarios reales 
(Maran & Glavin, 2003).
	 La simulación de alta fidelidad con métodos 
como el debriefing se consideran valiosos para for-
talecer el razonamiento clínico, sin embargo, existen 
deficiencias para implementar estas estrategias en 
estudiantes de medicina (Bastías-Vega et al., 2020). 
Esta combinación de la reflexión y la simulación clí-
nica facilita lo aprendido por el estudiante en me-
dicina, es una herramienta complementaria que 
permite evaluar habilidades clínicas y no clínicas, 
detectando competencias esenciales para la forma-
ción de futuros médicos (Valencia Castro et al., 2019).

Materiales y método

Diseño del  estudio. La  presente  investigación es 
de tipo cuantitativa, cuasi-experimental, descriptiva, 
transversal y no probabilística con una muestra de 
70 alumnos de la licenciatura de medicina, de 4° a 

12° semestre, pertenecientes a la Benemérita Uni-
versidad Autónoma de Puebla.
	 Se realizó la invitación a aquellos estudian-
tes interesados en participar en un taller de cono-
cimientos básicos de anafilaxia llevado a cabo en el 
“Hospital de Habilidades y Destrezas BUAP” de la fa-
cultad de medicina.
	 El taller fue diseñado e impartido por profe-
sionales de la salud con formación previa en el ma-
nejo de anafilaxia. La primera etapa estuvo centrada 
en una introducción teórica que abarcó los concep-
tos fundamentales sobre anafilaxia y su tratamiento. 
A través de una presentación didáctica, los estudian-
tes adquirieron conocimientos sobre la definición de 
anafilaxia, su fisiopatología, criterios diagnósticos, 
manejo terapéutico, administración, preparación y 
dosificación de adrenalina, así como el algoritmo a 
seguir ante una reacción anafiláctica.
	 La segunda etapa fue de carácter práctico, 
se llevó a cabo con simuladores de alta fidelidad, en 
situaciones críticas y practicar la toma de decisiones 
en un entorno seguro. Se utilizaron dos simulado-
res modelo CAE METIman 2010, controlados por un 
operador experimentado para garantizar la adecua-
da respuesta fisiológica y la interacción en tiempo 
real con los participantes. La respuesta fisiológica y 
los cambios fueron representados en un monitor de 
signos vitales. Se diseñaron tres escenarios clínicos: 
dos de ellos representaron situaciones de anafilaxia 
en pacientes adultos, mientras que el tercero se en-
focó en una paciente embarazada  con manifesta-
ciones anafilácticas. Cada escenario se estructuró 
para replicar condiciones reales, incluyendo moni-
toreo hemodinámico, administración de fármacos y 
toma de decisiones en un ambiente controlado.
	 Los estudiantes conformaron equipos inter-
profesionales, en los que cada integrante asumió un 
rol específico para fomentar el trabajo en equipo y la 
toma de decisiones en situaciones de emergencia. 
Los roles dentro de cada equipo incluyeron médico 
tratante, enfermero responsable de la administra-
ción de medicamentos, líder de equipo, responsa-
ble de RCP, encargado del manejo de la vía aérea 
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y coordinador de tiempos. Se conformaron un total 
de cinco equipos cada uno de los cuales participó en 
los tres escenarios clínicos.
	 La última fase consistió en un debriefing, 
durante el cual se analizaron las áreas de mejora y 
se identificaron las oportunidades para fortalecer el 
desempeño individual y grupal.

Recolección de datos. Para la recolección de da-
tos se utilizaron dos encuestas con previo consen-
timiento informado y firmado por los estudiantes. 
La primera encuesta se realizó al inicio del taller con 
una sección para la recolección de las variables so-
ciodemográficas (edad, sexo, semestre, alergias) 
también se interrogó si los estudiantes contaban 
con experiencia clínica previa sobre el manejo de 
anafilaxia. La segunda parte de la encuesta fue un 
cuestionario de propia autoría basado en la “World 
Allergy Organization Guidance 2020”, validada por 
alergólogos sobre conocimientos teóricos y prácti-
cos en el manejo de la anafilaxia.
	 Finalizado el taller se aplicó la segunda en-
cuesta la cual contenía el mismo cuestionario sobre 
conocimientos teóricos y prácticos en el manejo de 
la anafilaxia, seguido de la “Encuesta de calidad y sa-
tisfacción de la simulación clínica de alta fidelidad 
(Durá Ros, 2013), validada al español y previamente 
utilizada en estudiantes mexicanos (Felipe-López, 
2022). La escala cuenta con un enfoque unidimen-
sional de 15 ítems valorados en escala Likert de 1 a 
5, siendo la máxima puntación 75 (mayor grado de 
satisfacción) y 15 (menor grado de satisfacción).

Análisis estadístico. El análisis estadístico fue reali-
zado mediante el “Software Statical Package for So-
cial Sciencies” (SPSS) versión 25 IBM Inc. Se realizó 
un análisis descriptivo de los datos sociodemográ-
ficos, seguido de un análisis comparativo entre los 
puntajes del primer y segundo cuestionario antes y 
después del taller para evaluar mejoras significati-
vas en el conocimiento tras la simulación. Finalmen-
te se llevó a cabo un análisis correlacional entre la 

variable mejora de puntaje y nivel de satisfacción de 
la simulación clínica de alta fidelidad.

Aspectos éticos. Esta investigación se llevó a cabo 
conforme a los principios éticos establecidos en la 
Declaración de Helsinki, que orienta la protección de 
los derechos y el bienestar de los participantes en 
estudios médicos.

Resultados
	
Análisis descriptivo. Participaron 70 estudiantes de 
la licenciatura de medicina con una edad media de 
23 años con un rango de edad entre 19 a 27 años. 
Se observó una mayor prevalencia de mujeres so-
bre hombres. Participaron estudiantes de diferen-
tes semestres desde 4º hasta 12º semestre, la mayor 
proporción correspondió al 11° semestre (52.9%), se-
guido del 5° semestre (25.7%) y el 12° semestre (7.1%). 
Los semestres con menor representación fueron el 
8° (4.3%), el 4°, 6° y 10° (cada uno con 2.9%), y el 13° 
semestre (1.4%), los datos específicos sobre la distri-
bución de los participantes pueden observarse en 
la Tabla 1. El 91% de los estudiantes no contaban ex-
periencia clínica previa en el manejo de anafilaxia. Y 
solo el 11.8% de los estudiantes fueron diagnostica-
dos previamente con una condición alérgica por un 
profesional de la salud.

Resultados pre-test. Los datos del pre-test demos-
traron que el 80% de los estudiantes conocían la de-
finición correcta de anafilaxia, el 47% consideraron 
el compromiso respiratorio como único criterio clí-
nico de anafilaxia, mientras que únicamente el 1.5% 
consideran también los síntomas hemodinámicos y 
gastrointestinales como indicadores clínicos.
	 La mayoría consideraron la epinefrina in-
tramuscular como el tratamiento de elección. Sin 
embargo, solo el 32.9% conocían la dosis correcta 
de epinefrina intramuscular en jóvenes y adultos y 
menos de la mitad conocían la dosis pediátrica co-
rrecta. El 71.4% de los estudiantes clasificaron inco-
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rrectamente el grado de anafilaxia del caso clínico. 
La media de calificación fue de 5 con un mínimo de 
1.67 y un máximo 7.50.

Resultados post-test. La media de calificación fue 
de 7.3 con un mínimo de 4.17 y un máximo 9.17. La 
media de mejora de puntaje entre el pre-test y post-
test fue de 2.3 puntos después del taller. El rango in-

tercuartílico (IQR) demostró que el 50% de los parti-
cipantes mejoró entre 1.66 y 3.33 puntos después del 
taller. La prueba de Wilcoxon entre los puntajes del 
pre-test y post-test fue significativa (p = 0.00) (Tabla 
2).
	 Se comparó mediante la prueba t-student 
la mejora de puntaje entre las variables sociode-
mográficas. En cuanto al sexo, las mujeres demos-

Tabla 2. Resultados del pre y post-test por número de pregunta. 

Número de pregunta

Preguntas 
correctas en 

porcentaje (%)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Media Valor p

Pre-test 80.9 79.4 1.5 88.2 80.9 32.4 39.7 38.2 36.8 29.4 4.4 86.8 49.8 -

Post-test 97.1 95.6 32.4 100 75 83.8 76.5 55.9 98.5 48.5 27.9 98.5 74.14 -

Diferencia 
entre el post y 

el pre-test
16.2 16.2 30.9 11.8 -5.9 51.4 36.8 17.7 61.7 19.1 23.5 11.7 24.3 0.00

Tabla 1. Distribución de participantes según sexo, semestre y rango de edad. 

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo
Masculino 29 41.4

Femenino 41 58.6

Semestre

4º 2 2.9

5ª 18 25.7

6º 2 2.9

8º 3 4.3

10º 2 2.9

11º 37 52.9

12º 5 7.1

13º 1 1.4

Edad

19 - 20 años 10 14.29

21 - 22 años 12 17.14

23 años 31 44.29

24 - 27 años 17 24.28

Tabla 2. Resultados del pre y post-test por número de pregunta.

Nota: se marcan con negritas las diferencias negativas. Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Distribución de participantes según sexo, semestre y rango de edad. Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos de la encuesta de satisfacción y calidad de la simulación clínica. 

Ítems x DE

1. La simulación es un método docente útil para el aprendizaje 4.9 0.52

2. Los escenarios donde se desarrolla la simulación son realistas 4.62 0.79

3. La experiencia con simulación ha mejorado mis habilidades técnicas 4.63 0.73

4. La simulación ayuda a desarrollar el razonamiento crítico y la toma de decisiones 4.79 0.58

5. Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos teóricos 4.59* 0.75

6. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza 4.5* 0.8

7. La simulación me ha ayudado a integrar teoría y práctica 4.6 0.75

8. Los talleres con el simulador me han motivado a aprender 4.78 0.59

9. En simulación, es útil el ver las propias actuaciones grabadas 4.62 0.73

10. La duración del caso es adecuada 4.49 0.95

11. La capacitación del profesorado es adecuada 4.79 0.74

12. La simulación fomenta la comunicación entre los miembros del equipo 4.8 0.54

13. La simulación clínica ayuda a priorizar actuaciones 4.79 0.63

14. La interacción con la simulación ha mejorado mi competencia clínica 4.65 0.72

15. En general, la experiencia con simulación clínica ha sido satisfactoria 4.81 0.60

Tabla 4. Estadísticos descriptivos de la encuesta de satisfacción y calidad de la simulación clínica.

Nota: se marcan con negritas las medias mas altas. (*) Medias más bajas. Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Diferencias entre pre y post-test por categoría.. 

Categorías
Media

pre-test
Media

post-test
Diferencia entre 
pre y post-test

Valor
p

Alérgico 5.3 7.7 2.4
0.89

No alérgico 5.0 7.3 2.3

Con experiencia clínica en anafilaxia 5.6 7.9 2.3
0.86

Sin experiencia clínica en anafilaxia 5 7.3 2.3

Tabla 3. Diferencias entre pre y post-test por categoría.

Nota: no se muestran diferencias significativas entre grupos. Fuente: elaboración propia.



29La simulación clínica sobre anafilaxia
Y.M. Martínez-Barragán, D. Magallón-Ramírez 

DOI: https://doi.org/10.22201/fm.30617243e.2025.4.105

No. 04
JUNIO - NOVIEMBRE 2025 | ISSN: 3061-7243

traron una mejora significativa comparada con los 
hombres después del taller (p = 0.00), por otro lado, 
la experiencia clínica en anafilaxia y alergias no de-
mostraron significancia estadística (p > 0.05). Las 
diferencias de puntaje entre categorías se pueden 
observar en la Tabla 3.
	
Simulación clínica de alta fidelidad. La media de 
puntaje de la encuesta de calidad y satisfacción de 
la simulación clínica de alta fidelidad fue de 70.4 DE 
(8.4), el puntaje mínimo fue de 19 con un máximo 
de 75. El 98.5% de los estudiantes obtuvo un nivel de 
satisfacción alto.
	 Los ítems con las medias más altas fueron 
“la simulación es un método útil para el aprendiza-
je”, “la simulación fomenta la comunicación entre 
los miembros del equipo”, “la experiencia con la si-
mulación clínica fue satisfactoria” y el “realismo de 
los escenarios” las medias de los ítems de la encues-
ta de calidad y satisfacción se pueden observar en la 
Tabla 4.
	 Por último, se efectuó un análisis correlacio-
nal entre el nivel de satisfacción y la mejora en los 
puntajes con una rho de Spearman .294 (p < 0.05). 
La encuesta de simulación clínica de alta fidelidad 
contó con un alfa de Cronbach .95 para este estudio.

Discusión
	
La mayoría de los estudiantes respondió correcta-
mente las preguntas teóricas sobre anafilaxia del 
pre-test, sin embargo, se observaron deficiencias en 
las preguntas prácticas ya que menos de la mitad 
obtuvo una calificación satisfactoria en la dosifica-
ción de epinefrina y el diagnóstico correcto del caso 
clínico. Esto concuerda con otro estudio donde hubo 
brechas de conocimiento en el diagnostico tardío de 
la anafilaxia y la inexperiencia en la administración 
de epinefrina (Mawhirt et al., 2019b).
	 Las puntuaciones totales de pre-test fueron 
relativamente bajas con una media de 5, la mitad 
de los estudiantes obtuvieron mejoras en la punta-

ción total en el post-test con una media de aumento 
de 2.3 en la puntuación global, además hubo dife-
rencias entre los mínimos de ambos cuestionarios 
donde nadie obtuvo una puntación menor a cuatro 
en el post-test. Los resultados concuerdan con otros 
estudios donde la SAF tiene un impacto positivo en 
los conocimientos (Moliterno et al., 2024; Valente et 
al., 2023a). Lo que subraya la importancia de la SAF 
para el reforzamiento de aprendizajes y la retención 
de información crítica.
	 No se evidenciaron diferencias entre las 
puntuaciones del pre-test de aquellos estudiantes 
que padecen alergias y aquellos estudiantes con ex-
periencia clínica previa en anafilaxia. Sin embargo, 
un estudio similar mostró mejores puntaciones en 
alérgicos, pero con menores puntajes en aquellos 
que ya habían visto un caso de anafilaxia (Leszkowicz 
et al., 2021). Esto sugiere que los estudiantes con ex-
periencia clínica como aquellos con alergias pueden 
beneficiarse con estos talleres de simulación para 
mejorar sus conocimientos y habilidades en el ma-
nejo de anafilaxia.
	 Los estudiantes refirieron que la SAF es un 
método útil para el aprendizaje, ayuda a integrar 
la teoría y la práctica además mejora la seguridad 
y confianza del estudiante. A medida que los estu-
diantes tienen más experiencia con la simulación 
pueden afrontar situaciones medicas con más con-
fianza y estabilidad psicológica (Yu et al., 2021). Se ha 
demostrado que los simuladores de alta fidelidad 
mejoran el desempeño en diversas áreas, incluyen-
do un aumento significativo en las puntuaciones 
teóricas, mayor retención de información y mayor 
autoconfianza en el manejo de condiciones clínicas 
críticas (Valente et al., 2023b). Esto resalta la impor-
tancia de las experiencias de simulación como una 
herramienta clave para preparar a los estudiantes 
para desafíos médicos reales, fomentando un apren-
dizaje más efectivo y una mejor atención al paciente.
	 Los participantes de este estudio expresa-
ron una alta satisfacción con la simulación clínica de 
alta fidelidad (SAF). Un estudio comparó la SAF con 
enfoques educativos tradicionales y, aunque no se 
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observaron diferencias estadísticas significativas en 
la retención de conocimientos, la preferencia por la 
SAF fue evidente (Kaddoura et al., 2024). Esto sugie-
re que los estudiantes valoran la oportunidad de in-
teractuar con simuladores que replican de manera 
más precisa las situaciones reales.
	 El 91.2% de los estudiantes refirieron que los 
escenarios de simulación fueron lo suficientemente 
realistas. Las participantes de las simulaciones clíni-
cas reproducen los mismos “sentimientos”, además 
permite identificar sus áreas de oportunidad, sus 
debilidades y la mejora de competencias para tra-
bajar en equipo, sin embargo, algunos estudiantes 
encontraron a la simulación como una situación 
estresante (Copaescu et al., 2023), para estos estu-
diantes algunos resultados sugieren que a mayor 
participación en simuladores disminuyen los nive-
les de ansiedad (Segura Azuara et al., 2020). Esto 
significa que la simulación clínica de alta fidelidad 
no solo fortalece habilidades técnicas y de trabajo 
en equipo, sino que también representa un desafío 
emocional para algunos estudiantes. Sugerimos la 
implementación de estrategias de apoyo emocional 
y técnicas de afrontamiento podría optimizar aún 
más la experiencia de aprendizaje.

Conclusión
	
La simulación clínica de alta fidelidad es una herra-
mienta fundamental en la formación de futuros mé-
dicos en el manejo de la anafilaxia. La simulación de 
alta fidelidad contribuye significativamente al desa-
rrollo de habilidades de trabajo en equipo e interpro-
fesionales, al replicar dinámicas de colaboración en-
tre médicos, enfermeros y otros profesionales de la 
salud, que son esenciales en el manejo de emergen-
cias. Al replicar escenarios reales, refuerza los cono-
cimientos teóricos, mejora las habilidades prácticas 
y reduce los riesgos asociados con el manejo de pa-
cientes en situaciones críticas, por lo que se sugiere 
la implementación de la simulación de alta fidelidad 
no solo en la formación sobre anafilaxia, sino tam-

bién en otras actividades educativas de la medicina, 
especialmente en contextos donde la toma de de-
cisiones rápidas y el manejo de situaciones críticas 
sean determinantes.
	
Limitaciones. Las limitaciones del estudio incluyen 
el tamaño reducido de la muestra, lo que dificulta 
generalizar los resultados a toda la población de es-
tudiantes de medicina. La falta de un grupo control 
impide comparar el impacto del taller con quienes 
no lo tomaron. Además, no se realizó un seguimien-
to a largo plazo, por lo que no es posible determi-
nar si las mejoras del post-test se mantienen con el 
tiempo.
	 Futuros estudios deben incluir un diseño 
más robusto con grupo control, mayor tamaño de 
muestra y seguimiento prolongado.
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