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Resumen. Introducción y objetivos: La simulación clínica se ha convertido en un recurso de aprendizaje en la formación de fisioterapeutas, 
permitiéndoles adquirir destrezas clínicas y competencias prácticas en un entorno seguro y controlado. Este estudio se centró en analizar la 
formación en Simulación Clínica mediada por tecnología y su aporte a la cognición situada para el ejercicio profesional de los fisioterapeu-
tas.Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en bases de datos de alto impacto como Scopus, ScienceDirect y Pubmed, en una 
ventana de observación comprendida entre 2012 a 2023, con enfoque del modelo bibliométrico propuesto por PRISMA. Resultados: Se 
identificaron 330 estudios de los cuales 244 registros fueron excluidos por título, resumen y duplicación, siendo elegibles para revisión de 
texto completo 86 artículos, excluyendo de estos 67 manuscritos por especificidad temática, tipo de estudio y calidad metodológica, que-
dando para su análisis final 19 investigaciones con una muestra significative de n=1126. Como resultado encontramos el uso de la simulación 
clínica como una potencialidad pedagógica, partiendo desde la perspectiva de la cognición situada reconociendo al estudiante como eje 
central y al docente como mediador clave del proceso enseñanza y aprendizaje. Conclusiones: los autores concluyen que a medida que se 
hace necesaria una sólida intervención interdisciplinaria en la prestación de servicios de salud, la educación interprofesional la educación 
con simulación clínica en clave de cognición situada, se convierte en un componente esencial para preparar a los futuros profesionales en 
fisioterapia y mejorar la atención en salud. 
Palabras clave: formación, fisioterapia, simulación clínica, cognición situada 
 
Abstract. Introduction and objectives: Clinical simulation has become a learning resource in the training of physiotherapists, allowing them 
to acquire clinical skills and practical competencies in a safe and controlled environment. This study focused on analyzing technology-
mediated Clinical Simulation training and its contribution to situated cognition for the professional practice of physiotherapists. Methods: 
A systematic search was carried out in high-impact databases such as Scopus, ScienceDirect and Pubmed, in an observation window between 
2012 and 2023, using the bibliometric model proposed by PRISMA. Results: 330 studies were identified, of which 244 records were 
excluded due to title, abstract and duplication, with 86 articles being eligible for full-text review, excluding 67 manuscripts due to thematic 
specificity, type of study and methodological quality, remaining for analysis. final 19 investigations with a significant sample of n=1126. As 
a result, we find the use of clinical simulation as a pedagogical potential, starting from the perspective of situated cognition, recognizing the 
student as the central axis and the teacher as a key mediator of the teaching and learning process. Conclusions: the authors conclude that as 
a solid interdisciplinary intervention becomes necessary in the provision of health services, interprofessional education, education with 
clinical simulation in the key of situated cognition, becomes an essential component to prepare future professionals. in physiotherapy and 
improve health care. 
Keywords: training, physiotherapy, clinical simulation, situated cognition 
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Introducción 
 
En la sociedad actual, la educación en el ámbito de la salud 

ha adquirido un rol de vital importancia frente a la prepara-
ción de profesionales competentes en disciplinas como medi-
cina, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional y fonoau-
diología. Dentro de la educación superior, ha sido evidente un 
incremento en la aplicación de tecnología basada en simula-
ción, empleando maniquíes, simuladores virtuales y contex-
tos clínicos simulados, con el propósito de instruir a estudian-
tes en campos de la salud. Se ha constatado que estas formas 
metodológicas contribuyen a mejorar la comprensión teórico-
práctica, las aptitudes clínicas, la confianza personal, el rendi-
miento y la seguridad del paciente en los procedimientos de 
atención en salud (Alfonso y Martínez, 2015). A pesar de que 
la simulación se está utilizando cada vez más en los programas 

de formación de fisioterapeutas (Meneses, C., Jiménez, I., & 
Gomez, P., 2023), hay una falta de docentes con la capaci-
tación adecuada en simulación clínica. Además, se observa 
una falta de consistencia en la aplicación de los estándares de 
mejores prácticas. Resolver estos problemas podría contri-
buir a maximizar los beneficios de la formación basada en 
simulación, aportando a la cognición situada para los fisiote-
rapeutas (Stockert et al., 2022). Por otro lado, se com-
prende que el desarrollo de la cognición situada en la forma-
ción de fisioterapeutas es un enfoque educativo que se ha 
vuelto cada vez más relevante en los últimos años. Su centro 
es la idea de que el aprendizaje es más efectivo cuando se 
materializa en contextos relevantes para la práctica profesio-
nal. En el campo de la fisioterapia, esto significa que los es-
tudiantes deben tener la oportunidad de aplicar sus conoci-
mientos y habilidades en escenarios simulados; lo que incluye 
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experiencias clínicas en entornos de atención médica, si-
mulaciones de pacientes o participación en equipos interpro-
fesionales de atención en salud (Lee et al., 2023; Pérez et al., 
2021; Sandoval et al., 2021). 

En este sentido, la formación de fisioterapeutas en escena-
rios de cognición situada implica la exposición a situaciones 
clínicas que reflejan los desafíos y demandas del mundo real 
en el que trabajarán. Esto les permite adquirir un conoci-
miento contextualizado y desarrollar habilidades para tomar 
decisiones informadas en el entorno de atención en salud (Lee 
et al., 2023). De igual manera, fomenta la colaboración inter-
profesional, ya que los fisioterapeutas a menudo trabajan en 
equipos de atención médica en los que deben comunicarse y 
colaborar eficazmente con otros profesionales de la salud 
(Mansell et al., 2020; Carp et al., 2020). 

Los escenarios para el desarrollo de la cognición situada 
pueden variar en su diseño y enfoque, pero todos comparten 
la idea de que el aprendizaje se produce de manera más efec-
tiva cuando los estudiantes se enfrentan a situaciones auténti-
cas y desafiantes. Según Cooper et al. (2019) estos espacios 
incluyen la resolución de problemas clínicos, la toma de deci-
siones éticas, la comunicación con pacientes y familiares y la 
gestión de casos de atención médica complejos. Por esta ra-
zón, contribuyen al desarrollo de la cognición situada al per-
mitir a los estudiantes aplicar su conocimiento en contextos 
prácticos y adquirir una comprensión más profunda de su fu-
tura profesión (Sandoval et al., 2021; Sword et al., 2017). 

 
Método 
 
Criterios de inclusión 
Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en bases de datos 

de alto impacto como Scopus, ScienceDirect y Pubmed, en 
una ventana de observación comprendida entre 2012 a 2023. 
La metodología seleccionada se basó en la estructura de las 
revisiones sistemáticas de la literatura y siguió el enfoque del 
modelo bibliométrico propuesto por PRISMA para revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, como lo indicaron (Urrutia et al., 
2010). Se extrajeron datos de un conjunto de estudios de alto 
impacto relacionados con el tema de investigación transitando 
a través de las siguientes preguntas orientadoras 1. ¿Cuál es el 
impacto de la Simulación Clínica en la cognición situada de 
estudiantes de fisioterapia en comparación con otras estrate-
gias de enseñanza? y 2. ¿cuáles son las contribuciones y desa-
fíos de la simulación clínica como aporte a la cognición si-

tuada? Además, se formuló la pregunta PICO (Población, In-
tervención, Comparación y Resultados) de la siguiente ma-
nera: P: Estudiantes en el área de fisioterapia I: Simulación 
clínica C: Otras estrategias de enseñanza O: Aportes y desa-
fíos de la simulación clínica a la cognición situada. 

 
Estrategia de búsqueda  
Se analizaron estudios que investigaron el uso de la simu-

lación clínica para la formación de fisioterapeutas y su aporte 
en el desarrollo de la cognición situada, para ello los criterios 
de búsquedas utilizados con operador boleano “AND” fueron: 
clinical simulation clinical for physiotherapists, simulation-ba-
sed education for physical therapists y clinical simulation ba-
sed on situated cognition , el análisis se realizó en 3 fases, pri-
mera fase análisis por título y resúmenes, segunda fase análisis 
en criterios de elegibilidad y tercera fase evaluación de la ca-
lidad de los estudios según tipo, journal, categoría del estudio 
y análisis del factor de medición SCImago Journal Rank (SJR) 
que establece la calidad de las publicaciones científicas basán-
dose en el recuento de citas obtenidas por cada publicación 
presentadas en el algoritmo del estudio (Figura 1). 
 

 

 
 

Figura 1. Algoritmo del estudio. 
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Tabla 1.  

Puntuación de los estudios incluidos en la escala PEDro y clasificación según Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM) 
 PEDro CEBM 

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Nivel de evidencia Grado de recomendación 

Fusco et al. (2023) SI 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 1B A 

Lee et al. (2023) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
De Souza et al. (2022) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 

Pérez et al. (2021) SI 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 1B A 
Sandoval et al. (2021) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
Ballengee et al. (2020) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 

Mansell et al. (2020) SI 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 1B A 
Fortune et al. (2019) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
Sword et al. (2017) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
Ohtake et al. (2013) SI 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 1B A 
Watson et al. (2012) SI 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1B A 

Kiami & Donlan (2022) SI 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 1B A 
Carp et al. (2020) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 

Stockert et al. (2022) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
Hussey & Campbell (2020) SI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1B A 

Cooper et al. (2019) SI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1B A 

Roscales et al. (2014) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 
Alacan et al. (2020) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 

Blodgett et al. (2022) SI 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 1B A 

Se especificaron los criterios de selección. 2. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron randomizados a medida que 

recibían tratamientos). 3. La asignación fue ocultada. 4. Los grupos fueron similares al inicio en relación con los indicadores de pronóstico más importantes. 5. Todos los 
sujetos fueron cegados. 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia estaban cegados. 7. Todos los evaluadores que midieron al menos uno de los resultados clave 
estaban cegados. 8. Se obtuvieron medidas de al menos uno de los resultados clave de más del 85% de los sujetos asignados inicialmente a los grupos. 9. Se presentaron 
resultados para todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo de control, o cuando no fue posible, los datos de al menos un resultado clave fueron 
analizados por "intención de tratar". 10. Se reportaron los resultados de las comparaciones estadísticas entre grupos para al  menos un resultado clave. 11. El estudio propor-

ciona medidas de punto y de variabilidad para al menos un resultado clave.  
 
Tipos de estudios y calidad metodológica 
Los criterios de inclusión fueron tipos de estudios ensayos 

controlados aleatorizados (ECA), estudios experimentales, 
cuasiex 

perimentales y estudios de cohorte, publicados entre el 
2013 y el 2023, sin límite de idioma con Cuartil entre Q1 y 
Q4 según el factor de medición SCImago Journal Rank (SJR). 
Se evaluó mediante la escala PEDro (https://www.pe-
dro.org.au) con una puntuación mínima de 6 y nivel de evi-
dencia "I ", grado de recomendación "A" utilizando la clasifi-
cación propuesta por el Centro de Medicina Basada en Evi-
dencia de Oxford (CEBM), sin limitaciones de idioma. (Tabla 
1). 

 

Características de los participantes y de las interven-
ciones 

Los participantes debían ser estudiantes de fisioterapia de 
pregrado o posgrado que recibieran simulación clínica en su 
proceso de formación, sin restricción de edad o género.  

 
Análisis y Extracción de los datos 
Los manuscritos incluidos fueron analizados por: 1) carac-

terísticas de la población estudiada: número de participantes, 
diagnóstico y edad; 2) características de los estudios incluidos 
(Tabla 2). 3) Características de las investigaciones como he-
rramienta pedagógica y su aporte al desarrollo de la cognición 
situada. (Tabla 3). Los datos antes mencionados se obtuvieron 
utilizando la declaración CONSORT para RCT (Schulz, et al., 
2010) siempre que fue posible. 

 
Tabla 2. 
Características de los estudios incluidos 

Autor/Año País Tipo de Estudio Journal Categoría del estudio SJR 

Fusco et al. (2023) USA Estudio experimental 
Currents in Pharmacy Teaching and 

Learning 
Q1 0,45 

Lee et al. (2023) USA Estudio experimental Gerontology and Geriatrics Education Q2 0,59 

De Souza et al. (2022) USA Estudio experimental Ultrasound in Medicine and Biology Q1 0,69 

Pérez et al. (2021) Suiza Estudio experimental 
International Journal of Environmental 

Research and Public Health 
Q2 0,83 

Sandoval et al. (2021) Reino Unido Ensayo Controlado Aleatorizado BMC Medical Education Q1 0,91 

Ballengee et al. (2020) Reino Unido Estudio experimental BMC Medical Education Q1 0,91 

Mansell et al. (2020) Reino Unido Estudio de Cohorte 
BMJ Simulation and Technology 

 Enhanced Learning 
Q3 0,23 

Fortune et al. (2019) Irlanda Estudio experimental Patient Education and Counseling Q1 1 

Sword et al. (2017) USA Estudio experimental Journal of Allied Health Q4 0,22 

Ohtake et al. (2013) USA Estudio experimental Physical Therapy Q1 1,01 

Watson et al. (2012) Reino Unido Ensayo Controlado Aleatorizado Medical Education Q1 1,63 

Kiami & Donlan (2022) USA Estudio experimental Journal of Higher Education Theory and Q4 0,15 
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Practice 

Carp et al. (2020) USA Estudio experimental 
Journal of Interprofessional Education 

and Practice 
Q3 0,3 

Stockert et al. (2022) Reino Unido Estudio experimental Journal of Physical Therapy Education Q3 0,3 

Hussey & Campbell (2020) USA Estudio cuasiexperimental Rehabilitation Oncology Q3 0,26 

Cooper et al. (2019) USA Estudio experimental Journal of Doctoral Nursing Practice Q3 0,2 

Roscales et al. (2014) España Estudio experimental Revista de la Sociedad Espanola del Dolor Q4 0,12 

Alacan et al. (2020) Turquía Estudio experimental 
Turkish Journal of Physiotherapy and Re-

habilitation 
Q4 0,12 

Blodgett et al. (2022) USA Estudio experimental Clinical Simulation in Nursing Q1 0,8 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 1.  
Características de las investigaciones como herramienta pedagógica y su aporte al desarrollo de la cognición situada.  

Autor 
Año 

Objetivo Participantes Método de evaluación 
Resultado de aprendizaje desde la 

cognición situada 
Aporte al desarrollo de la cognición  

situada 

Fusco et 

al. 
(2023) 

Investigar el cambio en la 
socialización interprofesio-
nal después de su participa-

ción en una sala de escape 
virtual interprofesional y 
una simulación de casos 

Estudiantes de en-
fermería farmacia y 

fisioterapia 
n= 201 

Escala de Valoración y So-

cialización Interprofesio-
nal-21 

La socialización interprofesional 
aumentó significativamente (5,5 ± 

0,9 vs. 6,0 ± 0,9) entre todos los 
estudiantes con un tamaño del 

efecto medio (d de Cohen = 0,56) 

Desarrollo del trabajo en equipo inter-

profesional, basado en la experiencia y 
desarrollo del aprendizaje situado. 

Lee et al. 

(2023) 

Determinar el efecto de un 
traje de simulación para 

adultos mayores sobre la 
empatía en estudiantes de 

fisioterapia 

Estudiantes de Fisi-

oterapia n=24 

Cuestionario de Empatía 

(EQ) de 20 ítems 

EQ (n= 2,51, n = 0,02), lo que 
indica una mayor empatía tras la 
exposición al traje, hubo diferen-

cias significativas en el esfuerzo 
percibido (n = 5,61, n <0,001) y 

(n = 9,18, n <0,001). 

La experiencia crea conciencia e inspira 

empatía. Mejorando la toma de decisión 
en el trabajo con el adulto mayor. 

De Souza 
et al. 

(2022) 

Investigar sobre la adquisi-

ción y retención de conoci-
mientos y habilidades con 

simulación clínica 

Estudiantes de Fisi-
oterapia n=13 

Prueba de opción múltiple 
con 30 preguntas (que su-

man 10 puntos) 

3,60 ± 1,58 (pre-VLE), 5,94 ± 
1,45 (pre-curso) y 8,50 ± 0,71 

(post-curso), con p < 0,001 para 
todos. El coeficiente de correla-
ción de fisioterapeutas y supervi-
sores fue de 0,814 (p < 0,001), 

con (p < ; 0,001 para todos) 

Mayor adquisición y retención de cono-

cimientos y habilidades a corto plazo, 
con un buen coeficiente de correlación 

intraclase entre ellos. 

Pérez et 
al. 

(2021) 

Comparar la homogeneidad 

de la compresión instru-
mental y manual durante la 
simulación de una técnica 
de liberación de presión 

Estudiantes de Fisi-
oterapia n=30 

Evaluación de percepción 
del grado de comodidad 

Se encontró diferencia estadística-

mente significativa. En cuanto al 
grado de malestar, el valor obte-
nido fue de 4,67 (1,35) para la 

técnica manual y de 1,93 (0,88) 
P= (0,043). 

Desarrollo de la comprensión para la 
ejecución de habilidades 

Sword et 
al. 

(2017) 

Evaluar la capacidad de los 
estudiantes para desarrollar 
habilidades en fisioterapia 

Estudiantes de Fisi-
oterapia 
n= 62 

Escala Likert de cinco 
puntos para conocer las 

percepciones de los estu-
diantes 

El 95% de los estudiantes identifi-

caron con éxito los ruidos cardía-
cos y respiratorios 

Los resultados de la encuesta indi-
caron que el 75% de los estudian-
tes estuvieron de acuerdo o muy 

de acuerdo con la forma eficaz de 
evaluar el desarrollo de sus habili-

dades. 

Desarrollo de confianza y habilidades 
prácticas e interpersonales 

Watson 
et al. 

(2012) 

Examinar la LES (Educa-
ción en entornos de apren-

dizaje simulados) 

Estudiantes de fisi-
oterapia 
N=370 

Herramienta de evalua-
ción de la práctica de fisio-

terapia (APP) 

El logro de las competencias clíni-
cas de los estudiantes no fue peor 
en los grupos de LES que en los 

grupos tradicionales en ninguno de 

los ECA (Margen [Δ] ≥ 0,4 de di-
ferencia en la puntuación APP; 

ECA 1: IC del 95 %: 0,07 a 0,17; 
ECA 2: 95 % IC: 0,11 a 0,16). 

Desarrollo de cognición situada para 
competencias prácticas en fisioterapia. 

Hussey & 
Campbell 

(2020) 

Describir la educación in-
terprofesional basada en si-
mulación (IPE). para eva-

luar los cambios en el cono-

cimiento y las actitudes de 
los estudiantes 

Estudiantes de en-
fermería fisioterapia 

n= 83 

Escala de actitudes hacia el 
cuidado 

Incorporación de una simulación 
de fin de vida en los planes de es-
tudio mejoró el conocimiento, las 
habilidades y las actitudes de los 

estudiantes hacia los pacientes y 
sus familiares (p = 0,0003) 

Mejora en actitudes habilidades y cono-
cimientos 

Fuente: elaboración propia. 
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Resultados 
 
Características de los participantes y de las interven-

ciones 
Se identificaron 330 estudios de los cuales 244 registros 

fueron excluidos por título, resumen y duplicación, siendo 
elegibles para revisión de texto completo 86 artículos, exclu-
yendo de estos 67 manuscritos por especificidad temática, 
tipo de estudio y calidad metodológica, quedando para su aná-
lisis final 19 investigaciones. (Figura 1). 

De los 19 estudios se obtuvo una muestra significativa de 
(n= 1126), donde se analizó: 1. Análisis de coocurrencia y 
categorización de las palabras según temáticas centrales (Fi-
gura 2). 2 evaluación de la calidad de los estudios según tipo, 
journal, categoría del estudio y análisis del factor de medición 
SCImago Journal Rank (SJR) (Tabla 1) 3. Características de 
las investigaciones donde se examinó objetivo, participantes, 
método de evaluación, resultados desde la cognición situada y 
su aporte al desarrollo de la cognición situada. (Tabla 2) 
 

 
Figura 2. Mapa de coocurrencia y categorización de palabras claves. (Elaboración 

propia) 

 
Cocurrencias de los estudios 
De acuerdo con lo anterior se evidencia una mayor coocu-

rrencia en el término humanos, esto asociado a que la simula-
ción clínica puede ser utilizada como recurso para desarrollo 
de competencias de las disciplinas de rehabilitación en huma-
nos (Fusco et al, 2023). 

Medidas Educativas, este término se destaca dado que 
dentro de los manuscritos se presentan una variedad de estra-
tegias que aportan al desarrollo cognitivo dentro de un con-
texto situado y como estas medidas educativas pudieran pro-
mover el trabajo interdisciplinario, la comunicación, toma de 
decisión, motivación e interés del profesional por movilizar 
su conocimiento en favor de su razonamiento profesional 
como futuro rol como fisioterapeuta de Souza et al. (2022), 
Pérez et al. (2021), Sandoval et al. (2021), Ballengee et al. 
(2020). 

Educación, cobra alta relevancia en esta revisión, debido a 
que la simulación en este campo ha presentado un desarrollo 
importante a nivel mundial, como herramienta formativa 
costo eficiente que promueve la adquisición de habilidades clí-
nicas en escenarios controlados, previo al contacto con pa-
cientes en contextos de atención real, favoreciendo la verifi-
cación de competencias con acciones de mejora; promo-
viendo la cognición situada al tiempo que disminuye las posi-
bilidades de error y complicaciones potenciales, en la realiza-
ción de procedimientos de intervención Pérez et al. (2021), 
Sword et al. (2017), Campbell et al. (2020). 

Competencia clínica es otro termino que se destaca dado 
que para la formación en fisioterapia es una de las competen-
cias a ganar, pero las investigaciones muestran que esta com-
petencia se logra de manera más significativa cuando se trabaja 
desde el contexto situado o escenario específico en el que se 
va a desempeñar el estudiante, por tal razón genera un desa-
rrollo cognitivo situado al contexto particular, permitiéndole 
la ganancia de la competencia clínica llegando a la identidad 
profesional (Silberman et al, 2020). 

Adultos, femenino y masculino, son palabras vinculantes a 
la modalidad de paciente simulado en los programas de simu-
lación orientados a las prácticas formativas dentro de los cu-
rrículos de formación en rehabilitación, esto debido a que el 
perfil de egreso de los profesionales en salud debe correspon-
der a las necesidades de los principales grupos poblaciones y 
perfiles epidemiológicos atendidos en los servicios de salud. 
La atención entonces a adultos, persona mayor con secuelas 
de lesión neurológica se apoya en incremento de su prevalen-
cia; la literatura a nivel mundial devela un aumento del 5,8 % 
por año; en países en vía de desarrollo. En Colombia se re-
porta una prevalencia total, posterior al ajuste de acuerdo con 
la distribución demográfica de la población mundial por edad 
y sexo, de 263 (260-265) y 304 (302-307) casos por 100 000 
habitantes (Pinilla et al., 2017).  

Terapia física, fisioterapia y fisioterapeuta, emergen como 
profesión de la rehabilitación, que está implementando la si-
mulación dentro de sus currículos de formación. En un apar-
tado anterior se develó la tendencia a la aplicabilidad en el pa-
radigma inter profesionalizante para el fortalecimiento de los 
equipos en salud en competencias específicas y otras de tipo 
genérico como las comunicativas, actitudinales y de trabajo 
colaborativo e incluso al logro de la transdisciplinariedad ba-
sado el sustento epistemológico del pensamiento de la com-
plejidad (Yeung et al., 2013). 

 
Calidad de los estudios 
En relación con la evaluación de la calidad de los estudios 

según año, país, tipo de estudio, journal, categoría del estudio 
y análisis del factor de medición SCImago Journal Rank 
(SJR)se encontró (Tabla 1): 

En cuanto al número de publicación por año se encontró: 
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2 investigaciones en el 2023, 3 en el 2022, 2 en el 2021, 6 en 
el 2020, 2 en el 2019, y un estudio para cada año 
(2017,2014,2013 y 2012).  

Para la tipología de las investigaciones, los hallazgos fue-
ron: 15 estudios experimentales, un estudio cuasiexperimen-
tal, un estudio de cohorte y 2 ensayos controlados aleatoriza-
dos. En relación con la categoría de los estudios se encontró: 
Cuartil 1 (8 estudios), Cuartil 2 (2 estudios), Cuartil 3 (5 es-
tudios) y Cuartil 4 (4 estudios). 

De acuerdo con el País se encontró que la mayoría de las 
investigaciones se ubican en USA (10), seguido de Reino 
Unido (5) y Suiza, España, Turquía e Irlanda con (1).  

En el factor de medición (SJR) de acuerdo con el Journal 
de publicación se encontró en un rango entre 1,63 y 0,12 
siendo el más destacado la revista Medical Education con un 
quartil Q1. 

De los 19 manuscritos analizados, se obtuvieron hallazgos 
importante relacionados con la simulación clínica como herra-
mienta pedagógica y su aporte para el desarrollo de la cogni-
ción situada (tabla 2), tal como lo menciona fusco et al. (2023) 
en su estudio con 201 estudiantes de enfermería, farmacia y 
fisioterapia donde encontró que los estudiantes tuvieron un 
impacto positivo en la interacción entre los estudiantes en tér-
minos de socialización y vivencia, donde reconocieron su re-
levancia en el crecimiento como futuros profesionales de la 
salud, con desarrollo de competencias como el trabajo en 
equipo basado en la experiencia y el desarrollo de la cognición 
desde el trabajo del aprendizaje situado. 

Por su parte el estudio realizado por Lee et al. (2023), in-
vestigó el desarrollo de la empatía mediante una implementa-
ción de simulación clínica a estudiantes de fisioterapia, obte-
niendo resultados significativos en la mejora de los estudiantes 
a través del desarrollo cognitivo de la conciencia e inspiración 
de la empatía mediante el aprendizaje experiencial, los estu-
diantes de fisioterapia pudieron aprovechar los beneficios de 
haber utilizado un simulador de adultos mayores para tomar 
decisiones de tratamiento basado en la empatía al atender a 
personas mayores. 

De Souza et al. (2022) investigó acerca de la adquisición y 
retención de conocimientos y habilidades con simulación clí-
nica en un curso de ecografía pulmonar para fisioterapeutas 
encontrando que los alumnos tenían una mayor adquisición y 
retención de conocimientos y habilidades a corto plazo. Coin-
cidente con lo presentado por Campbell et al. (2020) el cual 
encontró desarrollo cognitivo traducido en mejoras en actitu-
des, habilidades y conocimientos mediante educación inter-
profesional basada en simulación (IPE). 

Al hablar del desarrollo cognitivo en la comprensión para 
la ejecución de habilidades se encontró el estudio de Pérez et 
al. (2021), donde la simulación de una técnica de liberación 
de presión medida con dinamometría permitió trabajar el 
desarrollo cognitivo de la percepción en la comodidad para el 
desarrollo progresivo de la técnica, lo que permitió a su vez 

mejorar dicha percepción no solo para el fisioterapeuta sino 
también para el paciente. Afirmaciones coincidentes con el es-
tudio de Sword et al. (2017) donde muestra mejoras para el 
desarrollo de confianza y habilidades prácticas e interpersona-
les en estudiantes de fisioterapia y el estudio de Watson et al. 
(2012) el cual muestra resultados relacionados con competen-
cias prácticas en fisioterapia. 

La cognición situada posibilita que el conocimiento espe-
cífico del contexto influya en el proceso para la toma de deci-
siones, por tanto, las decisiones adoptadas en un entorno clí-
nico tienden a ser más eficaces, ya que se fundamentan en una 
comprensión y experiencia específicas acumulada en un con-
texto particular, afirmación que coincide con lo trabajado por 
Sandoval et al. (2021) en su estudio, donde determina los 
efectos de la simulación clínica para la toma de decisión desde 
el desarrollo de la cognición situada en estudiantes de fisiote-
rapia dentro de un escenario con juego de roles encontrando 
cambios significativos en el favorecimiento para la toma de 
decisión y el razonamiento profesional. Así como lo plantea 
Carp et al. (2020) en su estudio donde encontró que la expe-
riencia de enseñanza con simulación funciona para la toma de 
decisión en estudiantes de fisioterapia. 

El desarrollo de la confianza y la comunicación efectiva 
contribuye al entorno propicio para la cognición situada, ya 
que permiten que la experiencia y el conocimiento se integren 
de manera efectiva en situaciones del mundo real, en línea con 
esto existe la investigación de Ballengee et al. (2020) el cual 
investigó sobre la intervención educativa psicológicamente in-
formada para fisioterapeutas, obteniendo resultados impor-
tantes relacionados con la mejora en la confianza y la comuni-
cación con mayor orientación hacia un enfoque psicosocial en 
el ejercicio profesional de los fisioterapeutas. Tal como lo 
plantea Kiami et al. (2022) en su estudio donde investiga 
como la educación basada en simulación mejora la comunica-
ción, autorreflexión y autoeficacia. Así como Cooper et al. 
(2019) plantea en su investigación mejoras en el desarrollo de 
la confianza y la comunicación interprofesional 

Uno de los factores que incrementan el grado de dificultad 
en el ejercicio profesional de los fisioterapeutas es el desarro-
llo de competencias en el área cardiorrespiratoria, de acuerdo 
con esto Mansell et al. (2020) desarrolló un estudio donde 
evaluó la incorporación de la SBE (Educación basada en simu-
lación) mediante un programa de formación de fisioterapeutas 
basado en la confianza al ejercer en este área, encontrando que 
el uso de estrategias de afrontamiento enseñadas en SBE re-
dujo los niveles de estrés y aumentó la confianza de los fisio-
terapeutas dado el desarrollo de competencias consiente e in-
consciente que favorecen la cognición situada en este contexto 
particular, permitiendo el aprendizaje significativo de los fi-
sioterapeutas. Del mismo modo Ohtake et al. (2013) muestra 
en su estudio mejora de la confianza para el desarrollo de las 
competencias en fisioterapia. 

Fortune et al. (2019) plantea que la motivación juega un 
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papel fundamental en el desarrollo de la cognición situada al 
influir en la forma en que las personas interactúan con su en-
torno y cómo procesan la información contextual, para ello 
desarrollo un estudio enfocado en la mejora de la confianza y 
motivación a través de un programa de capacitación con uso 
de simulación clínica en estudiantes de fisioterapia, obte-
niendo un aumento de la confianza y rendimiento superior 
gracias a la mejora en la motivación. Estudio coincidente con 
Roscales et al. (2014) el cual muestra en su estudio mejoras 
en la satisfacción como aporte al desarrollo cognitivo de los 
profesionales a través de la simulación basada en simulación. 
Así como Alaca et al. (2020) el cual muestra en su estudio 
resultados sobre el desarrollo del aprendizaje desde la moti-
vación con uso de paciente simulado (SP). 

La identidad profesional y la cognición situada están intrín-
secamente conectadas en la formación y práctica de profesio-
nales. La cognición situada proporciona oportunidades para 
aprender y desarrollarse en contextos auténticos, lo que a su 
vez moldea y refuerza la identidad profesional de un individuo 
a medida que se identifica con su papel y responsabilidades en 
el campo profesional. Silberman et al. (2020) en su estudio 
encontró mejoras en la autoeficacia y el fomento de la identi-
dad profesional de los estudiantes de fisioterapia en múltiples 
dominios a través del entrenamiento con educación basada en 
simulación para unidad de cuidados intensivos. 

La inclusión y la cognición situada están estrechamente re-
lacionadas, especialmente en el contexto educativo y social, 
por tal razón Blodget et al. (2022) presenta un estudio donde 
aplica las mejores prácticas en simulación para educar frente 
al estrategias de afrontamiento del racismo y los prejuicios en 
profesionales de la salud, encontrando como resultado para 
los estudiantes una experiencia de aprendizaje poderosa, 
atractiva con desarrollo de la excelencia inclusiva, fortaleci-
miento y compromiso con la equidad. 

Se presenta la Tabla 2 la cual detalla las características de 
las investigaciones seleccionadas de acuerdo con el autor, año, 
objetivo, participantes, método de evaluación, resultado de 
aprendizaje desde la cognición situada y el aporte al desarrollo 
de la cognición situada 

 
Discusión 
 
La formación de profesionales en fisioterapia enfrenta a un 

desafío importante. Dada la creciente necesidad de atención 
clínica de alta calidad y la constante evolución de las condicio-
nes de salud, es esencial adoptar enfoques educativos avanza-
dos Belando et al. (2024), para preparar a los futuros fisiote-
rapeutas de manera efectiva (Rodríguez, 2014), donde en la 
actualidad, existe una apremiante necesidad de reevaluar la 
educación con la integración de tecnología en un contexto so-
cial en el que las escuelas deben analizar su papel en la solución 
de problemas reales vinculados a los contextos y las personas, 
y cómo estas soluciones transforman la realidad (Jiménez, 

2020). 
En línea con esta discusión las instituciones de educación 

en ciencias de la salud están inmersas en una transformación 
de su paradigma educativo. Los estudiantes no experimentan 
confianza en su competencia para abordar aspectos como his-
torias clínicas, exámenes físicos, diagnósticos e intervencio-
nes. Lo cual se hace sumamente importante el desarrollo de 
habilidades clínicas en los estudiantes desde un enfoque expe-
riencial que lleve al estudiante a un desarrollo de la cognición 
situada para la adecuada adquisición de las competencias téc-
nicas y no técnicas de su quehacer profesional Okuda et al. 
(2009) 

La formación de fisioterapeutas ha experimentado una 
evolución significativa en las últimas décadas, Carvajal et al. 
(2023) destacándose un enfoque creciente en la integración 
de la cognición situada como una parte fundamental del pro-
ceso educativo. Por su parte, la cognición situada se basa en la 
idea de que el aprendizaje es más efectivo cuando se lleva a 
cabo en contextos auténticos y relevantes para la futura prác-
tica profesional. En el campo de la fisioterapia, esto implica la 
creación de escenarios de aprendizaje que reflejen los desafíos 
y demandas del entorno clínico real (Alacan et al., 2020; 
Blodgett et al., 2022; Roscales et al., 2014).  

Existen diversos escenarios para el desarrollo de la cogni-
ción situada que contribuyen a la formación de los fisiotera-
peutas, como la educación interprofesional (Hussey & Camp-
bell, 2020), la educación en entornos de aprendizaje simula-
dos (Watson et al., 2012) y los juegos de roles (Sandoval et 
al., 2021). Aunado a ello, la simulación enfocada en toma de 
decisiones (Carp et al., 2020), comunicación, autorreflexión 
y autoeficacia (Kiami & Donlan, 2022), e identidad profesio-
nal (Stockert et al., 2022). Cada uno de estos espacios brindan 
a los estudiantes la oportunidad de aplicar sus conocimientos 
y habilidades en un entorno clínico simulado, al promover la 
colaboración interprofesional y enfocarse en la relación entre 
el fisioterapeuta y el paciente, aspecto esencial en la atención 
en rehabilitación. 

De acuerdo con lo anterior, en estos escenarios, la cogni-
ción situada plantea que el conocimiento se origina en el ám-
bito social, como producto de la interacción y colaboración 
entre educadores y educandos. Este proceso se desarrolla en 
un contexto cultural fundamental para su aplicación, de ahí 
que, se hace necesario el desarrollo de la experiencia educa-
tiva con contextos auténticos y significativos. Como lo reco-
noce Amaya (2009), no se busca un realismo absoluto o hi-
perrealismo, como en las simulaciones tridimensionales, sino 
representar fielmente las características de la sociedad y la cul-
tura en los contenidos 

Ahora bien, es de reconocer que el uso pedagógico de las 
tecnologías permite que las prácticas de enseñanza transiten 
hacia la simulación un como un escenario didáctico, desde 
donde el estudiante puede adquirir de forma activa el conoci-
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miento (Jiménez, 2022b; Jiménez & Segovia, 2020). En con-
secuencia, autores como Rudolph et al. (2006) argumentan 
que la simulación fomenta la resolución de problemas y la 
adaptación a situaciones cambiantes, lo que contribuye a una 
atención al paciente más segura y efectiva 

 
Conclusión 
 
Se hace ineludible que la formación del profesional en fi-

sioterapia se enmarque en el desarrollo de competencias clí-
nicas (técnicas y no técnicas), que permitan la optimización de 
los procesos de rehabilitación de los usuarios dentro de los di-
ferentes contextos a enfrentar por el profesional, haciéndose 
necesario revisar de manera detallada el potencial y opciones 
que el aprendizaje simulado genera como modelo pedagógico 
en clave de cognición situada así como el fortalecimiento de 
los currículos para la formación de estos profesionales. 
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