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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen

Durante la formación médica, los estudiantes se enfrentan de manera constante a situaciones estresantes y con alta carga 
emocional. La simulación clínica se ha consolidado como una estrategia educativa para el desarrollo de habilidades clínicas, 
que permite además explorar el impacto emocional en el proceso de aprendizaje. En este artículo se sintetiza la evidencia 
disponible sobre el impacto del entrenamiento en simulación clínica con la regulación emocional de los estudiantes de 
medicina. Se realizó una revisión de la literatura publicada entre 2010 y 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web 
of Science, Elsevier ScienceDirect y SciELO. Los resultados muestran que la simulación favorece la regulación emocional 
mediante la reducción del estrés y la ansiedad, así como el incremento de la autoconfianza, siempre que los escenarios 
estén diseñados según el nivel de formación de los participantes, y que estos cuenten con un desarrollo adecuado de las 
fases de prebriefing y debriefing. Las principales limitaciones identificadas se relacionan con la gestión inadecuada de las 
emociones durante o después de la simulación. En conclusión, la simulación clínica no debe ser utilizada únicamente como 
una herramienta pedagógica para el desarrollo de habilidades clínicas, sino también para favorecer y promover la compe-
tencia emocional de los futuros médicos. Se destaca la importancia de realizar investigación en materia de simulación clí-
nica y regulación emocional en México y América Latina.
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Abstract

Throughout medical education, students are continuously exposed to stressful situations and emotionally demanding envi-
ronments. Clinical simulation has been consolidated as an educational strategy for developing clinical skills but also provides 
a structured and psychologically safe context for examining the emotional dimensions of learning. This review synthesizes 
current evidence regarding the impact of simulation-based training on emotional regulation among medical students. A lite-
rature review was conducted on publications from 2010 to 2025 across PubMed, Scopus, Web of Science, Elsevier Scien-
ceDirect, and SciELO databases. The findings show that simulation promotes emotional regulation by reducing stress and 
anxiety levels and increasing self-confidence, provided that the scenarios are designed according to the participants’ level 
of training and that the prebriefing and debriefing phases are properly conducted. Conversely, inadequate emotional mana-
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Introducción

Durante la formación académica médica, los estudian-
tes se enfrentan a situaciones de alta carga emocional 
y estrés, particularmente al interactuar con pacientes y 
al presentarse en entornos hospitalarios. Estos desafíos 
emocionales desempeñan un papel crucial en la forma-
ción de la identidad profesional de los futuros médicos1. 
En un estudio realizado en 2025 en estudiantes de pri-
mer año de medicina mexicanos, se reportó que la 
prevalencia de estrés percibido es de alrededor del 
95.9%2. Las elevadas cifras cobran importancia durante 
la etapa inicial, en la que los estudiantes de medicina 
comienzan a acudir a hospitales para prácticas clínicas, 
pues tienden a experimentar ansiedad y falta de con-
fianza en la atención de pacientes debido a su insufi-
ciente conocimiento clínico, baja destreza técnica y 
limitadas habilidades de comunicación con el paciente3.

En este contexto, la simulación clínica se ha conso-
lidado como una estrategia educativa innovadora que 
permite recrear escenarios estresantes en un entorno 
controlado, y es reconocida como un cambio en la 
educación en ciencias de la salud en la que se puede 
mejorar las habilidades clínicas, la seguridad del 
paciente y, por lo tanto, los resultados clínicos de los 
estudiantes de medicina4. Más allá de mejorar las habi-
lidades clínicas, en la educación basada en simulación 
existe un creciente interés por comprender los efectos 
de las emociones en el aprendizaje durante las sesio-
nes de simulación5. Estas emociones son reconocidas 
y expresadas por los propios estudiantes durante la 
etapa del debriefing, que se define como el diálogo 
entre dos o más personas realizado posterior a una 
simulación clínica, con el objetivo de explorar, analizar 
y sintetizar lo realizado durante el escenario clínico, 
incluidos los estados emocionales evocados dentro de 
este6. Lo que convierte al debriefing no solo en la fase 
más importante pedagógicamente, sino en un momento 
clave para la reflexión y la regulación emocional.

Según Afanador7, al correr escenarios de simulación 
clínica se debe lograr estimular suficientemente al alumno 
para mantenerlo en un estado donde predominen las 
emociones derivadas del placer y activación, estas emo-
ciones corresponden a estados de alerta, activación, 

entusiasmo, serenidad y satisfacción. Y no así a las emo-
ciones derivadas del displacer y desactivación, tales 
como estar tenso, ansioso, nervioso, estresado, aburrido 
y fatigado, entre otras7. Así mismo, la implicación y rea-
lismo emocional en los escenarios clínicos simulados son 
fundamentales para lograr la atención e involucramiento 
de los estudiantes, y a su vez promover el aprendizaje. 
La evidencia afirma que mantener a los estudiantes acti-
vados conduce a un mejor aprendizaje8.

A partir de lo anterior, surge la necesidad de analizar 
la evidencia disponible acerca del impacto positivo o 
negativo de las emociones en escenarios de simula-
ción clínica.

Primero, es importante recordar que la atención y la 
memoria constituyen el pilar primordial en el proceso 
de aprendizaje. Debido a que la capacidad de atención 
es limitada, mientras mayor estado emocional esté 
involucrado en nuestro proceso de aprendizaje, existe 
mayor tendencia a prestar atención5. Sin embargo, es 
importante qué emoción se activa durante la simula-
ción clínica, puesto que si la emoción negativa es la 
involucrada, el tipo de atención prestada será encami-
nado hacia lo negativo. En los escenarios clínicos 
simulados esto significa que los estudiantes que están 
involucrados emocionalmente a una emoción negativa 
como lo es la ansiedad mientras se desarrolla la simu-
lación, tenderán a fijar la atención en las reacciones 
del observador o del facilitador, en lugar de en los 
detalles del escenario5. Esto sugiere que para que el 
estudiante lleve un proceso de aprendizaje, no basta 
con la activación emocional, sino que esta debe estar 
encaminada hacia las emociones positivas para que 
así la atención del alumno se mantenga intrínseca en 
el desarrollo del escenario clínico.

La memoria, en cambio, tiene un papel esencial en 
el aprendizaje. Las emociones influyen tanto en lo que 
recordamos de un evento, como en nuestra capacidad 
de recordar información previa durante situaciones 
emocionales. Por lo tanto, tras un evento emocional, 
especialmente uno estresante, tendemos a recordar 
con mayor precisión los detalles relacionados con el 
desencadenante emocional. Sin embargo, es probable 
que debido al estrechamiento de atención que acom-
paña a las emociones intensas, los recuerdos estarán 

gement during or after simulation activities may undermine learning outcomes and psychological safety. In conclusion, clini-
cal simulation should be recognized not merely as an instructional method for technical skill acquisition, but as an essential 
educational strategy for emotional competence and resilience in future physicians. Further research on the emotional outco-
mes of simulation-based education in Mexico and Latin America remains imperative to strengthen this emerging field.
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sesgados5. Para sintetizar estas ideas, reconocemos 
que la atención y la memoria son fundamentales para 
el proceso de aprendizaje, y estas a su vez se ven 
influenciadas negativa o positivamente por el tipo de 
emoción que esté ligada a ellas.

Objetivo

Si bien la simulación clínica ha demostrado efectivi-
dad en materia de habilidades clínicas técnicas, la 
evidencia en el impacto de regulación emocional y 
reducción del estrés documentados aún es limitada y 
heterogénea. Por ello, el objetivo de este artículo es 
sintetizar la evidencia disponible del impacto del entre-
namiento en simulación clínica en la gestión del estrés 
y regulación emocional en los estudiantes de medicina, 
identificando los beneficios y áreas de oportunidad 
para futuras investigaciones.

Método

Con la finalidad de cumplir el objetivo general de la 
investigación, se realizó una revisión de la literatura 
relacionada con la simulación clínica y la gestión del 
estrés, en las bases de datos PubMed/Medline, Scopus, 
Web of Science, Elsevier ScienceDirect y SciELO, con-
siderando publicaciones de los últimos 15 años (2010-
2025). Para ello, se emplearon combinaciones de 
términos en inglés y español, tales como: clinical simu-
lation, simulation-based education, simulación clínica, 
stress regulation, manejo del estrés, emotional regula-
tion y medical students, estudiantes de medicina.

Criterios de inclusión

-	Artículos publicados entre 2010 y 2025.
-	Estudios originales (revisiones sistemáticas, ensayos 

clínicos, estudios experimentales, estudios 
observacionales).

-	Población: estudiantes de medicina en formación y 
estudiantes residentes en formación.

-	 Idiomas: inglés y español.
-	Estudios que evalúen el impacto de la simulación 

clínica sobre estrés, ansiedad, confianza o regula-
ción emocional de los estudiantes de medicina.

Criterios de exclusión

-	Estudios en simulación clínica en profesionales de la 
salud diferentes a medicina (p. ej., enfermería, odon-
tología, fisioterapia).

-	Estudios que evalúen la regulación emocional utili-
zando realidad virtual.

-	Publicaciones con acceso restringido sin disponibili-
dad de texto completo.

Beneficios en el impacto emocional del 
entrenamiento en simulación clínica

La simulación clínica tiene el potencial de generar 
una amplia gama de respuestas biológicas y emocio-
nales que influyen no solo en el aprendizaje y el ren-
dimiento, sino también en el bienestar de los 
participantes9. Hoy en día, la ventaja que confiere la 
enseñanza basada en simulación clínica es la repro-
ducción de escenarios clínicos con grados de comple-
jidad ajustados al grado de formación de los estudiantes, 
en un ambiente controlado y seguro para el aprendi-
zaje. Por ello, es importante resaltar qué es lo que hace 
que un escenario clínico tenga las características 
necesarias para tener un impacto emocional positivo 
en los estudiantes.

En este contexto, el prebriefing y, especialmente, el 
debriefing, adquieren un papel esencial dentro de la 
simulación clínica. Estas fases ofrecen a los instructo-
res la oportunidad de retroalimentar no solo sobre el 
desempeño técnico-clínico de los participantes, sino 
también sobre las emociones evocadas durante la 
simulación, lo cual constituye un aspecto fundamental 
para el proceso de aprendizaje. Sin embargo, aunque 
se reconoce la importancia de iniciar las sesiones de 
debriefing solicitando a los participantes que expresen 
las respuestas emocionales evocadas durante el esce-
nario, la literatura reporta que en muchos casos se 
realiza con la finalidad de generar seguridad psicoló-
gica y permitirles «liberarse», quedando en la gran 
mayoría de las ocasiones como un abordaje superfi-
cial, más que fomentar la reflexión emocional de cómo 
estas emociones pueden o no tener impacto en el 
desempeño del escenario clínico10.

En una revisión sistemática realizada por Vage en 
2024 se reportó que realizar un prebriefing efectivo y 
un debriefing estructurado se asocia con mejores resul-
tados de enseñanza y aprendizaje. Y para ello, la efi-
cacia del debriefing depende directamente de la 
creación de un entorno seguro en el que los participan-
tes del escenario se sientan con la confianza de com-
partir los sentimientos antes, durante y después de la 
simulación. Esto requiere que los instructores reconoz-
can y den legitimidad a las distintas reacciones emo-
cionales que puedan tener los participantes de 
simulación. De lo contrario, el no abordar las emociones 
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puede obstaculizar la eficiencia de la sesión de simu-
lación afectando negativamente el aprendizaje y fomen-
tar un estado de disconformidad emocional10.

Por lo tanto, el impacto emocional en simulación clí-
nica no solo depende del diseño del escenario, sino 
fundamentalmente de cómo se gestionan dichas emo-
ciones a través del prebriefing y el debriefing. Mientras 
que un entorno estructurado y seguro favorece el 
aprendizaje, el abordaje superficial de las emociones 
lo limita, incluso generando efectos negativos en los 
estudiantes.

Ahora bien, además de los beneficios derivados de 
la gestión emocional en el prebriefing y debriefing, el 
participar en un escenario simulado per se ha demos-
trado tener beneficios emocionales. Un estudio reali-
zado en estudiantes de medicina de quinto año con 
simuladores de alta fidelidad midió los niveles de 
ansiedad en los alumnos antes y después de la simu-
lación con la escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
de Spielberger. Se compararon la ansiedad y la con-
fianza de los estudiantes antes y después de la simu-
lación, y los resultados mostraron que la ansiedad 
postsimulación disminuyó y la confianza aumentó sig-
nificativamente. Así mismo, se demostró que la expo-
sición a simulación con simuladores de alta fidelidad 
reduce la ansiedad en los estudiantes al comunicarse 
con pacientes en un entorno real3.

De manera similar, en un estudio realizado por Stecz 
en 202111 en estudiantes de medicina de quinto y sexto 
año, en el cual se les expuso a simulación clínica de 
alta fidelidad, se midieron grados de estrés antes y 
después de la simulación, basados en niveles de cor-
tisol, testosterona, α-amilasa y sIgA, así como autoper-
cepción del estado emocional. Los resultados 
concluyeron que durante los escenarios clínicos de 
simulación, las respuestas de estrés son transitorias. 
Durante la simulación, los estudiantes experimentan 
inicialmente mayor preocupación, seguido de un 
aumento de disconformidad emocional al finalizar la 
actividad, esto relacionado a un mayor compromiso 
con la tarea y una adaptación progresiva al estrés con-
forme avanza la práctica11. Lo cual orienta a que a 
pesar de que la simulación genera estrés por el simple 
hecho de participar en ella, el nivel de regulación emo-
cional posterior es proporcional al compromiso con la 
simulación, así como a las estrategias implementadas 
en el debriefing para favorecer el bienestar y la con-
solidación del aprendizaje. Este hallazgo coincide con 
la evidencia de que los grados de ansiedad moderados 
pueden ser benéficos para los estudiantes, puesto que 
los motiva a prepararse mejor para su siguiente 

práctica, y este estrés moderado se utiliza como un 
impulsor positivo del aprendizaje12.

En conjunto, el impacto y regulación emocional en 
una simulación clínica está directamente relacionado 
con el diseño del escenario, así como la calidad del 
acompañamiento emocional por medio del prebriefing 
y el debriefing. Esto convierte la simulación en una 
herramienta que además de promover la adquisición 
y perfección de habilidades clínicas es fundamental 
para la regulación emocional de los futuros 
médicos.

Limitaciones del entrenamiento emocional 
en simulación clínica

Si bien la simulación clínica se ha consolidado como 
una herramienta valiosa para la enseñanza y el forta-
lecimiento de habilidades emocionales en los estudian-
tes de medicina, su implementación no está exenta de 
limitaciones. Estas principalmente derivadas del nivel 
de estimulación al que son expuestos los estudiantes, 
ya que de ser subestimulados o sobreestimulados 
puede generar efectos perjudiciales, que no favorecen 
al aprendizaje9.

Es así cuando durante la simulación se evocan emo-
ciones como la vergüenza, que trae consigo un impacto 
negativo en la autoestima y motivación del participante 
en el escenario12. Aquí radica la importancia de la ade-
cuación de grado de complejidad de acuerdo con el 
grado de formación académica de los participantes, así 
como la correcta capacitación de los instructores para 
acompañar tanto las emociones como el desempeño 
clínico.

Además, es importante considerar que el efecto 
ambiental de la simulación influye en la regulación 
emocional de los participantes. En una revisión sis-
temática realizada por Vage9 se identificó que la 
exposición a escenarios de simulación de alto estrés 
(con ruido ambiental, interacción con pacientes simu-
lados e incremento en la dificultad del escenario 
clínico) puede provocar resultados no favorables en 
los participantes: un 55 % de los estudios reportaron 
un deterioro en el desempeño clínico, mientras que 
en el 91% de estos se correlacionan los niveles ele-
vados de ansiedad y estrés percibido con un peor 
desempeño clínico9. Estos hallazgos sugieren que 
someter a un nivel de estrés y exigencia mayor a la 
esperada, especialmente en estudiantes en etapas 
tempranas a su formación, puede tener un impacto 
negativo en el proceso de aprendizaje basado en la 
simulación clínica.
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De acuerdo con lo anterior, en simulación clínica 
existe un constante desafío de mantener un equili-
brio entre el adecuado diseño de escenarios clíni-
cos de acuerdo con la etapa de formación, así 
como la correcta estimulación emocional de los 
participantes, con la finalidad de favorecer un pro-
ceso de aprendizaje adecuado basado en simula-
ción clínica.

Conclusiones

De acuerdo con la evidencia analizada, se 
demuestra que la simulación clínica no solo es una 
herramienta pedagógica para el desarrollo de habi-
lidades clínicas, sino también un espacio para el 
entrenamiento emocional de los estudiantes de 
medicina. La exposición a escenarios controlados 
permite que los participantes experimenten distintas 
respuestas emocionales, favoreciendo la autocon-
fianza en las habilidades de comunicación, las clí-
nico-prácticas, y la disminución del estrés. El 
impacto positivo en la regulación emocional depende 
directamente del diseño y adecuación correcta del 
escenario para el grado de formación de los estu-
diantes, y especialmente del acompañamiento 
durante las fases del prebriefieng y debriefing. Una 
gestión inadecuada durante estas etapas puede ser 
perjudicial para el aprendizaje y regulación emocio-
nal de los estudiantes, generando incremento en la 
ansiedad, además de generar desconfianza en los 
participantes.

Para maximizar el potencial del entrenamiento en 
simulación clínica para la gestión del estrés y regula-
ción emocional es necesario fortalecer la formación de 
los instructores de simulación en acompañamiento 
emocional y comunicación durante las fases de pre-
briefing y debriefing. Así como promover futuras inves-
tigaciones que evalúen los cambios en la regulación 
emocional a corto y largo plazo.

Al realizar esta investigación se identificó la falta 
de datos e información que existen en materia de 
simulación y regulación emocional en México y 
Latinoamérica, lo que convierte esta línea de inves-
tigación en un área de oportunidad para enriquecer 
la simulación clínica en nuestro país, y de esta 
manera beneficiar la formación académica de los 
profesionales de salud tanto en habilidades clínicas 
como en el proceso emocional.
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