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Presentacion

Las innovaciones educativas dan un valor agregado a la formacién de los
profesionales de la salud y a la calidad de las instituciones educativas, al estar
vinculadas con el cambio, la mejora continua, la generacién de conocimientos,
y con procesos creativos que promuevan el progreso y la excelencia académica.

Esas nuevas ideas y esos modelos, recursos y procedimientos que propicien
un cambio en uno o varios de los procesos educativos deben ser recuperados
y difundidos a través de publicaciones continuas, como las que se presentan
en esta obra, fruto de investigaciones y aportaciones realizadas por estudiantes,
docentes y autoridades académicas para favorecer la reflexion, el debate y la
actualizacion en temas relevantes de la educaciéon médica, asi como el inter-
cambio, la colaboracion y la comunicacidn interprofesional entre investigadores
de la educacién y formadores de los profesionales de la salud.

La investigacién educativa relevante y trascendente que pueda ser transferida
al contexto de la practica tiene un gran valor para impulsar las innovaciones,
por lo que es deseable promover este tipo de investigaciones, asi como la di-
vulgacion de sus resultados, en las facultades y escuelas de medicina para que,
al mismo tiempo que generen conocimiento que ayuden en la resolucion de
problemas, mejoren el aprendizaje de los estudiantes

Se agradece y reconoce a los autores por sus valiosas aportaciones, a los
coordinadores del libro y al Comité Editorial por la labor realizada para com-
pilar los trabajos y la gestidon para hacer realidad esta obra con publicaciones

que fortalecen la educaciéon médica de nuestro pais.

Gloria Herrera Correa






Introduccién

La educaciéon médica enfrenta continuamente retos y desafios ante los avances
de la ciencia y la tecnologia, los modelos pedagbgicos y las necesidades de
salud de la poblacién evolucionan a ritmos acelerados. En este contexto el
libro Innovacién de la educacién médica en México 2022-2024 surge como un
esfuerzo colaborativo para analizar y discutir las tendencias emergentes, los
desafios actuales y las oportunidades de mejora en la formaciéon de profesio-
nales de la salud.

Este libro retne aportaciones de destacados expertos en educacion
meédica, quienes abordan desde diversas perspectivas los problemas y las solu-
ciones para mejorar la formacién de los profesionales de la salud. Se presentan
estudios, experiencias y propuestas innovadoras orientadas a fortalecer las
competencias de los futuros médicos incorporando nuevas tecnologias, me-
todologias activas y un enfoque humanista en la atencién a la salud.

El texto estd estructurado en varios capitulos temiticos que organizan
los contenidos en funciéon de sus ejes principales. A lo largo de sus capitulos
se abordan aspectos claves de la educaciéon médica, como la innovacién tec-
noldgica en la formacién de profesionales de la salud y la innovacién en la
formacion clinica y el internado médico de pregrado y servicio social, también
se incluyen estudios de caso que muestran experiencias exitosas y propuestas
de mejora para enfrentar los retos actuales del sector salud.

Esta obra es una referencia indispensable para docentes, investigadores,
autoridades académicas y profesionales de la salud interesados en la educa-
ci6n médica. Con un enfoque multidisciplinario, ofrece una visién integral
y critica que permite comprender mejor el panorama de la formacioén médica

en México y sus implicaciones futuras.



Introduccion

Ao largo del texto los lectores encontraran reflexiones, estudios empiricos
y propuestas de innovacién que permitirin mejorar la calidad de la formacién
en salud y adaptar la educacién médica a las demandas de la sociedad actual.
Por lo expresado, esperamos que esta obra contribuya al debate y a la ge-
neracion de estrategias innovadoras que favorezcan la formacién de médicos
con una preparacion solida, ética y comprometida con la mejora de la salud

de la poblacion.

Cuerpo Académico de AMFEM
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Innovacion tecnologica
en la formacion de
profesionales de la salud






Realidad virtual: Herramienta de
apoyo en la identificacion de signos
tomograficos tempranos en la
enfermedad cerebrovascular

Fernando Prado Roesner !
2

Ariana Cerén Apipilhuasco
Thalia Lucero Luna Jiménez ’

1. Autor original y titular del proyecto de investigacion. Ingeniero biomédico por el Instituto
Politécnico Nacional. Especialista en soporte técnico a simuladores clinicos de alta fidelidad y sis-
temas de simulacién computacional. Direccidn electrénica: fernando.pradoro@gmail.com. orcID:
0009-0003-0085-7223

2. Asesoria en simulacion para implementacién de la prueba piloto y proyecto de investigacion.
Coordinadora del Centro de Simulacién de la Universidad Andhuac, México. Médica especialista
en medicina de urgencias, subespecialista en Toxicologia Clinica, maestra en Administracién de
Hospitales y Salud Publica, doctora en Educacién, doctorante en Administracion de Hospitales y
Salud Publica, experta en simulaciéon. Direccidn electrénica: ariana.ceron85@gmail.com. ORCID:
0009-0004-1334-8302.

3. Mencion honorifica por la presentacién del proyecto en el viit Congreso Internacional de Edu-
cacién Médica, contribucion y adaptacion de prueba piloto original a formato de libro. Médica
cirujana egresada de la Universidad Andhuac, México. Instructora adscrita al Centro Andhuac de
Simulacién Clinica. Maestria en Didéactica en Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac. Premio
Ceneval al Desempenio de Excelencia-eGeL 2023. Diplomado en Estudios Bioéticos Avanzados
por la Universidad Andhuac. Coautora de una serie de nueve manuales de educacién médica
bajo simulacién clinica y de los articulos “TALK© debriefing como herramienta para mejorar el trabajo
en equipo en los servicios de urgencias”y “Educacion en simulacion para la atencion de calidad en
urgencias”. Direccidn electrénica: thalia.lunaji@anahuac.mx orcip: 0009-0009-3551-9068
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Capitulo 1. Innovacion tecnologica en la formacion de profesionales de la salud

Victor Manuel Pacheco Beltran *
José Alfredo Peiitifiuri Dominguez ’

Resumen

Introduccidn: El accidente cerebrovascular (ACv) se caracteriza por la pérdida
de flujo sanguineo en el cerebro debido a obstrucciones o roturas vasculares,
lo que resalta la importancia de la deteccién temprana y el acceso ripido a
pruebas de imagen para un tratamiento eficaz. Los programas de formacioén
clinica basados en simulacién emplean el Alberta Stroke Program Early cT
Score (ASPECTS) para evaluar la extension de la lesion en la arteria cerebral
media. Este trabajo busca evaluar la eficacia de la realidad virtual (rv) como
herramienta complementaria frente al método convencional en monitores
para mejorar la identificacién de lesiones en el diagndstico temprano de
enfermedades cerebrovasculares.

Desarrollo: Se diseié un entorno virtual a través de la plataforma En-
gageVvR que permite visualizar imagenes tomograficas. Profesionales de la
salud especializados en emergencias participaron en un estudio comparativo,
evaluando imagenes en monitores y en rv. Los resultados mostraron que la rRv
logré una menor dispersioén en los puntajes de ASPECTS, y se agruparon mas
cerca del valor correcto. El error porcentual con rv fue de 8.14%, frente al
22.42% en monitores. Ademas, los participantes informaron mayor inmersion,
concentracion e interés al usar rv, lo que favorecio la identificaciéon de lesiones.

Conclusiones: Este estudio preliminar sugiere que la Rv mejora la in-
terpretacion de imigenes y el diagnostico temprano de enfermedades cere-

brovasculares. Su capacidad para incrementar la precision y la concentracién

4. Médico cirujano egresado de la Universidad Anahuac, México. Instructor adscrito al Centro
Anihuac de Simulacién Clinica. Diplomado en Investigacion Clinica por la Universidad Anahuac.
Coautor del articulo “Neonatal Respiratory Distress Disorders: Comparative Pathologies Review
and Diagnosis Suspicion Algorithm Proposal”, publicado en Proceedings of Scientific Research Univer-
sidad Andhuac, vol. enero-junio 2024. Direccidn electrénica: victor.pachecobe@ahanuac.mx orcip:
0009-0007-5227-8126

5. Médico cirujano egresado de la Universidad Andhuac, México. Instructor en simulacién del
Centro Andhuac de Simulacién Clinica. Reconocimiento a Excelencia Académica en 2022 por la
Universidad Anahuac. Coautor del articulo “Neonatal Respiratory Distress Disorders: Comparati-
ve Pathologies Review and Diagnosis Suspicion Algorithm Proposal”, publicado en Proceedings of
Scientific Research Universidad Andhuac, vol. enero-junio 2024. Direccién electrdnica:josealfredo-pd@
hotmail.com orcip: 0000-0002-31135771
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la posiciona como una herramienta prometedora en la prictica clinica y la

formacién médica.

Palabras clave: Atencién médica, Educacién médica, Realidad virtual,

Simulacion.

Introduccion

El accidente cerebrovascular (Acv) es una de las principales causas de dis-
capacidad y mortalidad en el mundo, y ocupa el tercer lugar en términos
de mortalidad global (Feigin et al., 2021). Aproximadamente el 60% de los
pacientes que sufren un ACv desarrolla algin grado de discapacidad que afecta
actividades basicas de la vida diaria, como vestirse, alimentarse o desplazarse, lo
que resulta una significativa dependencia fisica (Feigin ef al., 2021; Lee ef al.,
2021). En América Latina, el Acv es la segunda causa de muerte y la tercera
causa de anos de vida perdidos ajustados por discapacidad, lo cual reflejando su
impacto devastador en la salud publica de la region (6D Stroke Collaborators,
2021). Esta alta incidencia subraya la necesidad de la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno para mejorar los resultados en la salud de los pacientes.

En este contexto, la enfermedad vascular cerebral (Evc), término que
engloba a los accidentes cerebrovasculares isquémicos y a los hemorragicos,
se caracteriza por el ripido desarrollo de signos neurologicos focales que
persisten por mas de 24 horas, sin otra causa aparente que el origen vascular
(Arauz & Ruiz-Franco, 2012). Los EvC isquémicos, que constituyen aproxi-
madamente el 80% de los casos, son causados por la oclusion de una arteria,
mientras que los EVC hemorragicos resultan de la rotura de un vaso (Arauz
& Ruiz-Franco, 2012; Bardaji Fandos, 2003; Choreno-Parra ef al., 2019).

En México, las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2023) registraron 18,632 muertes por EVC en
los primeros seis meses de 2022, lo que la posiciona como la sexta causa de
muerte mas comun en el pais. Este panorama enfatiza la necesidad de mejo-
rar la identificacion temprana de signos tomograficos, la cual es crucial para
optimizar los resultados clinicos; sin embargo, este proceso presenta desafios
significativos, debido a la variabilidad en la interpretacién de imagenes entre
profesionales de la salud (Campbell ef al., 2019).
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Capitulo 1. Innovacion tecnologica en la formacion de profesionales de la salud

Uno de los métodos mas efectivos para mejorar las habilidades clinicas
y reducir los errores en el manejo de afecciones graves como el Evc es la
simulacion clinica. Esta técnica, consolidada como herramienta esencial en
la educacion médica, permite recrear escenarios médicos complejos en un
entorno seguro, donde los profesionales de la salud pueden practicar protocolos
de emergencia, como el manejo del Cédigo Cerebro, sin poner en riesgo
a los pacientes. Segtin Okuda ef al. (2009), la simulacion clinica promueve
el aprendizaje activo, mejora la toma de decisiones en situaciones criticas y
fortalece tanto las competencias técnicas como las habilidades no técnicas,
como la comunicacién y el liderazgo, aspectos cruciales en el manejo interdis-
ciplinario de emergencias cerebrovasculares. Ademis, ofrece retroalimentacion
inmediata y permite la repeticién de escenarios hasta que los profesionales
alcancen un nivel 6ptimo de competencia.

En enero de 2022, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss) im-
plementé el Protocolo de Atencién Integral-Enfermedades Cardiovascula-
res-Codigo Cerebro, y el Centro de Simulacion para la Excelencia Clinica y
Quirdrgica (CESIECQ) desarroll6 un curso titulado “Coddigo Cerebro”, con el
objetivo de capacitar al personal médico en el diagnoéstico y el tratamiento
oportunos de pacientes con EVC mediante simulacidn clinica (1vss, 2022).
Este protocolo establece dos vias complementarias para el diagndstico de
infarto cerebral: el diagndstico clinico, basado en la evaluacidn de sintomas y
signos mediante escalas estandarizadas, y el diagndstico por imagen, utilizando
la escala aspecTs (Alberta Stroke Program Early cT Score) para interpretar
imagenes cerebrales obtenidas por tomografia axial computarizada (tac). No
obstante, la visualizacidén de imagenes en pantallas tradicionales puede limitar
su manipulacién y calidad y afectar la precision de la valoracién. Por ello, se
propone el uso de la realidad virtual (rv) a través de la plataforma Engagevr,
para una visualizacién mas inmersiva y manipulable.

La realidad virtual (rv) representa una evolucion de la simulacion clinica,
por ofrecer una experiencia inmersiva e interactiva. La rv se define como una
tecnologia que crea entornos simulados interactivos en los cuales los usuarios
pueden sumergirse y manipular elementos en tiempo real a través de disposi-

tivos como cascos, guantes y sensores de movimiento (Zhu et al., 2020). Esta
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tecnologia ofrece una experiencia inmersiva que puede replicar situaciones
y entornos de la vida real, lo que proporciona un alto grado de interactividad y
realismo (Freina & Ott, 2015). En el ambito médico, permite a estudiantes
y profesionales practicar procedimientos en entornos seguros y controlados,
lo que favorece la adquisiciéon de conocimientos sin riesgos para los pa-
cientes. Ademas, facilita la visualizacion de estructuras anatomicas complejas
y la simulacién de casos clinicos, con lo cual se enriquecen el aprendizaje y
la toma de decisiones (Zhu et al., 2020).

Estudios recientes han demostrado que el uso de rv en la formacion mé-
dica puede mejorar significativamente la adquisicién de habilidades técnicas y
no técnicas, como la comunicacioén y el trabajo en equipo (Bracq, Michinov
& Jannin, 2019). Ademas, ha sido utilizada con éxito en la capacitacion de
profesionales para procedimientos quirtrgicos, manejo de emergencias y diag-
noéstico por imagen, y ha mostrado resultados prometedores en términos de
precision y confianza de los profesionales (Zhu ef al., 2020).

Por ello, el objetivo de este trabajo es analizar la eficacia de la realidad
virtual como herramienta complementaria en la interpretacién de imagenes
cerebrales, y evaluar su impacto en comparacién con los métodos convencio-
nales en monitores. Se busca determinar si esta tecnologia contribuye a mejorar
la identificacién de lesiones para el diagndstico temprano de enfermedades
cerebrovasculares. A partir de esta premisa, se plantea la siguiente pregunta
de investigaciéon: ;De qué manera influye el uso de la realidad virtual en la
precision diagnostica y la carga cognitiva de los profesionales de la salud al

interpretar imagenes tomograficas cerebrales frente a métodos tradicionales?

Metodologia

Se disefié un estudio transversal de naturaleza mixta para explorar el uso de
la plataforma Engagevr como herramienta complementaria a los monitores
convencionales en la evaluacion de imagenes tomograficas preprocesadas,
todo ello en un entorno virtual simulado de un hospital.

El protocolo de evaluacion selecciond una muestra compuesta por siete
profesionales de la salud, con el objetivo de obtener una primera aproximacién

que permitiera recoger datos tanto cualitativos como cuantitativos de ambos
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Capitulo 1. Innovacion tecnologica en la formacion de profesionales de la salud

métodos de visualizacion. Se incluyeron médicos adscritos y residentes de
la especialidad de urgencias que se encontraban activamente desempefiando
funciones en esta area (cuatro médicos residentes y tres médicos de base del
servicio de urgencias). El Ginico criterio de exclusion fue la negativa a par-
ticipar en el estudio.

La plataforma EngageVRr, concebida para la comunicacién virtual, permite
simular interacciones en un entorno virtual, con lo cual supera las limitacio-
nes fisicas tradicionales. Sin embargo, al no estar disenada especificamente
para la visualizacion de imagenes médicas, se requiere preprocesamiento de
las imagenes y su evaluacién a través de instrumentos que midan la carga
de trabajo, con el fin de verificar su eficacia en la capacitacion para la atenciéon
del “Cédigo Cerebro”. En consecuencia, el protocolo se desarrolld siguiendo

pasos estructurados que se detallan a continuacidn:

Procesamiento de imagenes médicas

Las imagenes tomograficas en formato picom (del inglés Digital Imaging and
Communications in Medicine) son el estindar internacional para gestionar
y compartir imagenes médicas con la calidad y los datos necesarios para
aplicaciones clinicas. Las imagenes en formato bicom fueron procesadas con
MATLAB R2020b, utilizando herramientas avanzadas para ajustar el contraste
y aplicar filtros que optimizan la visibilidad, reducen el ruido y facilitan la
clara visualizacién de las estructuras de tejido blando en imagenes de TAC.
Posteriormente, las imagenes se integraron en un video final con una se-
cuencia de un segundo por corte, exportado en formato MPEG-4, para su
proyeccion en el entorno inmersivo de Engagevr, mejorando el anilisis y la

manipulacién visual.
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Figura 1. a) Imagen resultante del ajuste de contraste. b) Imagen resultado del proceso

de filtrado.

a) b)

Nota. Imagenes editadas y obtenidas de la base de datos de la Iniciativa Angeles, de-

sarrollada por Boehringer Ingelheim International cmbw.

Figura 2. Conjunto de los 30 cortes tomogréaficos después de realizar el procesado de

imagenes.

.HHE -

Nota. Imégenes editadas y obtenidas de la base de datos de la Iniciativa Angeles, de-

sarrollada por Boehringer Ingelheim International cmbH.
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Disefio del escenario virtual

Para el disefio del escenario virtual se optd por utilizar el escenario virtual
Hospital incluido en la plataforma Engagevr. La configuracién final se ilustra

en la figura 3.

Figura 3. Propuesta de escenario virtual.

Imagen obtenida de la edicién del escenario virtual de la plataforma Engagevr.

Pruebas y protocolo de evaluacion

El proceso comenzd con la presentacion de imagenes tomograficas en un
monitor convencional, seguido por la aplicacion del cuestionario A (anexo 1),
al cual los participantes accedieron mediante un c6digo Qr.Tras completar el
cuestionario, se ofrecidé una capacitacion sobre el uso de la realidad virtual y
el programa diseniado para visualizar imagenes, explicando a los participantes
como utilizar los controles para desplazarse por el escenario y manipular las
imagenes. Posteriormente se exhibieron las imagenes en realidad virtual y se
aplicé el cuestionario B (anexo 2).

El primer cuestionario (A), orientado a la modalidad de uso de una pantalla

para la visualizacién de imagenes, se dividié dos secciones:

Informacion del participante: Buscaba recabar informacién de interés, de

acuerdo con lo establecido en la muestra de poblacién.
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Valoracién del estudio tomografico mostrado: Se baso en la escala tomografica
ASPECTS, con la finalidad evaluar el acierto del participante al identificar lesiones
mediante la visualizacidn de estudios de tomografia cerebral en monitores

convencionales.

El segundo cuestionario (B), orientado a la modalidad de uso de realidad

virtual para la visualizacion de imagenes, se dividid en tres secciones:

Valoracién del estudio tomografico mostrado: Al igual que el primer cuestio-
nario, esta seccién tuvo como finalidad evaluar el acierto del participante
al identificar lesiones mediante la visualizacién de estudios de tomografia

cerebral en realidad virtual.

Medicion de carga de trabajo: Se utilizé el instrumento SIM-TLX (anexo 2),un
indice de carga de tareas disefiado especificamente para evaluar la carga
de trabajo a que se someten los participantes en simulaciones de realidad
virtual (Harris, Wilson & Vine, 2020).

Comparativa entre modalidades: Se guio al participante para realizar una
comparacion cualitativa entre las dos modalidades presentadas, de acuerdo

con su experiencia.

Los cuestionarios A y B fueron validados mediante una revisién de con-
tenido realizada por un panel de expertos en urgencias y simulacion clinica,
quienes evaluaron la claridad, la relevancia y la adecuacion de los items a los
objetivos del estudio. Ademas, se analiz6 la consistencia interna del cues-
tionario sIM-TLX mediante el cilculo del alfa de Cronbach, que obtuvo un
valor de 0.81, lo cual indica buena fiabilidad y correlacién adecuada entre
los items. Este proceso de validacion refuerza la utilidad y la confiabilidad
de los instrumentos para evaluar las cargas de trabajo y la percepcion de los
participantes en tareas de simulacién basadas en realidad virtual.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por los participantes
al puntuar el estudio tomografico mediante la utilizacién de la escala ASPECTS,
empleando los dos métodos diferentes de visualizacion: pantalla convencio-
nal y entorno de realidad virtual (vv). En la figura 4 el resultado correcto,
que es un puntaje de 7, esta resaltado en color verde para su clara identifica-

ci6n. Los datos revelan que, al utilizar el método convencional de anilisis en
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un monitor, solo el 14.2% de los participantes consiguid alcanzar el puntaje
correcto. Ademas, el 42.8% de los participantes se aproximo al resultado ideal,
con puntuaciones cercanas de 6 y 8. En cambio, cuando los participantes em-
plearon la visualizacién en realidad virtual, el porcentaje de aciertos correctos
aumento al 28.5%. Asimismo, el 57.1% de los participantes logré acercarse al

puntaje éptimo, con resultados de 6 y 8.

Figura 4. Comparacion puntaje aspecTs tras visualizar estudio en Pantalla (a) vs
Realidad Virtual (b).

a) ¢Qué puntaje ASPECTS darias al estudio mostrado?
(Pantalla)

Frecuencia

3 4 5 8 7 8 9

Puntaje ASPECTS

b) ;Qué puntaje ASPECTS darias al estudio mostrado? (RV)

Frecuencia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntaje ASPECTS

Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio piloto de rv, 2024.
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De igual manera, con la modalidad de monitor convencional, el 57.1%
de los participantes identificd una lesion cerebral en el ntcleo lentiforme, el
42.9% en el nacleo caudado y el 42.9% en la corteza insular. En cambio, con
la visualizacién en rv el 71.4% identificd la lesidon en el niicleo lentiforme, el
42.9% en el nacleo caudado y el 71.4% en la corteza insular.

La tabla 1 muestra la comparativa del puntaje promedio y el error porcentual
promedio que tuvieron los participantes al visualizar el estudio tomografico

en ambas modalidades.

Tabla 1. Comparativa del puntaje y el error porcentual medio de los participantes al
visualizar el estudio tomografico en ambas modalidades.

Modalidad Pantalla R ealidad Virtual
Puntaje promedio 5.43 6.43
Error (%) 22.42% 8.14%

Los resultados de la encuesta sStM-TLX se ven reflejados en la figura 5, donde
se presentan las respuestas y los promedios del puntaje que los participantes

otorgaron a cada uno de los aspectos preguntados.

Figura 5. indice de carga de trabajo mediante simM-TLx.

2 —_— R — + +

Domanda mental Demanda fisica Domanda temporal  Frustracion Complojdad Estrés Distraccidn Esfuorzo  Controlde latarea  Presencia

Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio piloto de rv, 2024.

La figura 6 presenta graficos circulares que ilustran los resultados de las
preguntas comparativas sobre los dos métodos de visualizacion utilizados en
el estudio tomografico. A la pregunta “;En cual de las dos modalidades las
imagenes tuvieron mejor definicién?”, el 85.7% de los participantes indico que

la realidad virtual ofrecia una mejor resolucién, mientras que solo el 14.3%
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opt6 por el monitor. En cuanto a la pregunta “;En cual de las modalidades
lograste identificar las areas afectadas con mayor facilidad?”, el 71.4% prefirio la
realidad virtual, el 14.3% eligid el monitor y otro 14.3% consideré que am-

bas modalidades eran igualmente efectivas para identificar las areas afectadas.

Figura 6. Resultados al comparar ambas modalidades.

¢En cudl modalidad las imagenes ¢En cual modalidad ubicaste las
tuvieron mejor definicién? areas afectadas con mayor facilidad?

71.40%

® Monitor m Realidad virtual = Monitor m Realidadvirtual = Ambas

Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio piloto de rv, 2024.

Al comparar las evaluaciones de la escala AsPECTS en ambas modalidades,
los resultados muestran que el uso de realidad virtual (rv) genera una menor
dispersion alrededor del puntaje correcto en comparacion con las pantallas
convencionales. Esta diferencia se refuerza al comparar los promedios de am-
bas evaluaciones: el puntaje de la evaluacion utilizando rRv es mas cercano al
puntaje correcto con un error porcentual del 8.14%, a diferencia de la eva-
luacién por pantalla, cuyo error porcentual ascendié a 22.42%. Estos hallazgos
indican que, en este estudio piloto, la Rv puede considerarse un método mas
sensible y preciso para el protocolo “Cédigo Cerebro”.

En cuanto a la percepcién de los participantes, los resultados finales de la
encuesta comparativa de métodos de visualizacién mostraron que la mayoria
prefirié el uso de rv. El 85.7% destacé su capacidad para facilitar la identificacion
de areas afectadas y proporcionar una mejor definicién de las imagenes. Los

participantes atribuyeron esta preferencia a la mejor interaccién y la calidad
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visual que la RV ofrece, comparadas con las pantallas convencionales. Ademis,
aunque inicialmente algunos consideraron la tecnologia como compleja de
manejar, la mayoria la evalué como una herramienta til y superior para la
tarea propuesta.

La encuesta sIM-TLX reveld percepciones positivas respecto de la carga
cognitiva. Los participantes no informaron una demanda fisica adicional al
utilizar Rrv, ni se sintieron presionados por el tiempo. La inmersiéon fue un
aspecto destacado: los participantes indicaron sentirse mas inmersos en el
escenario virtual, lo que favorecié su concentracion, interés y disfrute de
la actividad. Estos hallazgos coinciden con estudios como el de Moro et al.
(2021), que senala que la Rv mejora la motivacion y el compromiso en tareas
complejas, asi como con Rosmansyah ef al. (2021), quienes identificaron
un incremento en la concentracidn en entornos virtuales. Sin embargo, las
respuestas relacionadas con complejidad, estrés y distraccién fueron mas he-
terogéneas, tendiendo en promedio a la neutralidad.

Estos resultados encuentran un paralelo en investigaciones recientes. Por
ejemplo, Zhu ef al. (2020) demostraron que la Rv mejora significativamente la
precision diagndstica en la interpretacién de imagenes médicas, pues aumenta
la exactitud en un 20% en comparaciéon con métodos tradicionales. Este ha-
llazgo es consistente con nuestros resultados, donde el uso de rv increment? el
porcentaje de aciertos correctos del 14.2% al 28.5%, y redujo la dispersion
en torno al puntaje correcto en la escala ASPECTS.

Ademas, Bhattacharjee ef al. (2021) evaluaron el uso de rv para ensefiar
técnicas de diagndstico por imagenes y registraron una mejora significativa
en la capacidad de los estudiantes para identificar anomalias en resonancias
magnéticas y tomografias computarizadas. Esto refuerza la percepcién de
los participantes en nuestro estudio, quienes seflalaron una mayor facilidad
para identificar estructuras cerebrales utilizando rv.

Por otro lado, los hallazgos de Atli ef al. (2021) resaltan que la rRv puede
fomentar un aprendizaje practico y tedrico mas profundo. En su curso mul-
ticomponente de neurocirugia, el 100% de los estudiantes mostré6 aumento
en la confianza y en las competencias neuroquirargicas. E1 92% afirmé que la

rv facilitd la retencion de detalles anatdmicos y funcionales, mientras que
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el 69% consider6é que ayudd a comprender habilidades practicas neuroqui-
rargicas. Estos resultados apoyan la idea de que la rv, ademas de mejorar la
precision diagnostica, fomenta un entorno de aprendizaje mas interactivo y
enfocado en habilidades pricticas, tal como se observa en el presente estudio.

Finalmente, el estudio de Oulefki et al. (2022) resalta otra dimension del
uso de la rv en la practica médica, especificamente en la visualizacién y la
segmentacion de lesiones por covid-19. Este estudio demostrd que la inte-
graciéon de la RV mejora la interpretaciéon médica en entornos complejos, y
refuerza su viabilidad en contextos médicos diversos, como la evaluacion de
eventos cerebrovasculares en nuestro caso. Ademas, una revision sistematica
de Bracq ef al. (2019) concluyd que la rv no solo mejora habilidades técni-
cas, sino también habilidades no técnicas, como la comunicacién y el trabajo
en equipo, lo que subraya el potencial de esta tecnologia para transformar
la educacién y la practica clinica.

Los cuestionarios A y B fueron revisados y validados por expertos en
urgencias y simulacién, mientras que la consistencia interna del cuestionario
SIM-TLX, medida mediante el alfa de Cronbach, resultd en un valor de 0.81,
lo cual sugiere buena fiabilidad del instrumento y adecuada correlacién entre los
items. Estos hallazgos refuerzan la utilidad del sStiM-TLX para evaluar las cargas
de trabajo y la percepcion de los participantes en tareas de simulacién basadas

en realidad virtual.

Conclusiones y propuestas

Los resultados obtenidos en este estudio piloto establecen un punto de partida
prometedor para la implementacién de la realidad virtual (rv) en diversos
campos de la medicina. Este estudio ha demostrado que la preferencia y la
eficacia observadas en la identificacién de lesiones cerebrales mediante el uso
de rv sugieren que esta tecnologia innovadora podria mejorar de manera
significativa las habilidades de interpretacién de imagenes tomograficas. Esto,
a su vez, puede tener un impacto positivo en la practica clinica cotidiana, asi
como en la formacidén continua del personal médico, al facilitar el diagndstico

precoz y mas preciso de enfermedades cerebrovasculares.
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Ademas, el estudio piloto proporciona una base solida para la integracion de
la plataforma Engagevr en programas de formacién como el curso “Céodigo
Cerebro”, dirigido a capacitar al personal médico en el diagnostico y el trata-
miento oportuno de pacientes con enfermedades cerebrovasculares. La evalua-
ci6n de su efectividad, cuando se utiliza bajo la orientacién de un instructor,
ha resaltado areas clave de oportunidad. Principalmente, se ha identificado
la necesidad de ampliar el tamano de la muestra de participantes en futuros
estudios para lograr resultados estadisticamente significativos que permitan
generalizar los hallazgos a un nivel mas amplio. Asimismo, seria beneficioso
involucrar a otros departamentos, como el de imagenologia, para incorporar
mas variables de comparacién y enriquecer la comprension de los efectos de
la rv en diferentes contextos clinicos.

Para maximizar los beneficios potenciales de la Rv en el ambito médico,
se recomienda su integracién progresiva en los curriculos de las escuelas de
medicina, asi como en los programas de educaciéon médica continua. Esta
integracion deberia comenzar con médulos especificos enfocados en el diag-
noéstico por imagen, y permitir una introduccién gradual en la tecnologia.
Posteriormente, podria extenderse a otros campos clinicos, como la cirugia, el
manejo de emergencias y el entrenamiento en habilidades no técnicas, como
la comunicacidn y el trabajo en equipo. Este enfoque escalonado facilitaria la
adaptacion del personal médico y ayudaria a superar algunos de los desafios
inherentes a la implementacién de nuevas tecnologias.

Aunque la realidad virtual es relativamente nueva en el campo de la medicina
y presenta ciertos desafios en términos de adaptacién e implementacion, los
resultados de este estudio sugieren su potencial como herramienta educativa
valiosa y de apoyo en la practica clinica. No obstante, es importante enfatizar
que la rRv se debe considerar como una herramienta complementaria, disefiada
para ser utilizada junto con simuladores fisicos y la interaccién con pacientes
estandarizados, y no como un reemplazo de estos métodos tradicionales de
formacién.

Finalmente, futuras investigaciones deberian explorar el impacto de la rv
en el aprendizaje interdisciplinario, y favorecer colaboraciones entre institu-

ciones educativas, hospitales y desarrolladores de tecnologia para optimizar
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los entornos virtuales y adaptarlos a diversas necesidades clinicas. Ademis,
estudios con muestras mas amplias y seguimiento a largo plazo ayudarian
a validar estos hallazgos iniciales y a evaluar de manera mas exhaustiva los
efectos de la rv en la practica médica real, para asegurar que esta herramienta
innovadora cumpla su promesa de mejorar los resultados clinicos y la calidad

de la educacién médica.
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ANEXOS

Anexo 1. Primer cuestionario A

Datos del participante
Ingrese sus datos segin se indica.

Todos los datos ingresados son confidenciales y seran utilizados con fines de
investigacion.
1. Ingrese nimero de participante:
2. Indique su categoria:
a. Residente
b. Médico de base
3. En caso de ser residente, indique aflo de residencia:
4. Indique su especialidad
5. ¢Ha tenido experiencia previa valorando imagenes tomograficas
cerebrales utilizando ASPECTS?
a. Si
b. No
6. ¢Ha tenido experiencia previa con el uso de realidad virtual?
a. S

b. No

Evaluacion ASPECTS (Monitor)

Los resultados de la evaluacion presentada a continuacion son confidenciales

y seran utilizados con fines de investigacion.

Conteste segun se indica.
1. Basado en el estudio mostrado, seleccione las regiones cerebrales afectadas
I.  M1:Regién cortical anterior de la acm.
II.  M2:Region cortical lateral al ribete insular.
III. M3: Regidn cortical posterior de la AcM.
IV. M4: Regioén cortical anterior.
V. Mb>5: Region cortical lateral.
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VI.  M6: Regidn cortical posterior.
VII. M7: Ndcleo lenticular.
VIII. MS8: Nucleo caudado.

IX. M9: Capsula interna.

X. MI10: Ribete insular.

2. De acuerdo con las respuestas obtenidas en la pregunta anterior

¢Qué puntaje AspECTS darias al estudio mostrado?

Anexo 2. Segundo cuestionario B

El siguiente cuestionario tiene como propodsito evaluar el uso de Realidad
Virtual para la capacitacién en atencién de Eventos Vasculares Cerebrales.
Lea con atencidn las preguntas y conteste lo que se indica.

Toda la informacion aqui contenida serd utilizada con fines de investigacion.

Evaluacion ASPECTS (Realidad virtual)

Los resultados de la evaluacion presentada a continuacion son confidenciales

y seran utilizados con fines de investigacion.

Conteste seguin se indica.
1. Basado en el estudio mostrado, seleccione las regiones cerebrales afectadas
I.  M1:Regidn cortical anterior de la Acm.
II. M2:Regidn cortical lateral al ribete insular.
III. M3: Regidn cortical posterior de la AcM.
IV. M4: Region cortical anterior.
V. Mb5: Regidn cortical lateral.
VI. Mb6: Regioén cortical posterior.
VII. M7: Nucleo lenticular.
VIII. MBS8: Nucleo caudado.
[X. MO: Capsula interna.
X. MI10: Ribete insular.

2. De acuerdo con las respuestas obtenidas en la pregunta anterior ;Qué

puntaje ASPECTS darias al estudio mostrado?
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SIM-TLX

Basado en la siguiente escala:

A

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Conteste las siguientes preguntas:

N A -

Demanda Mental: La tarea fue mentalmente fatigante.

Demanda Fisica: La tarea fue fisicamente demandante.

Demanda Temporal: Me senti apurada o apurado realizando la tarea.
Frustracidon: Me senti insegura o inseguro realizando la tarea.
Complejidad de la tarea: La tarea realizada fue compleja.

Estrés Situacional: Me senti estresado realizando la tarea.

Distracciéon: Me distrajeron los elementos encontrados en el ambiente

al realizar la tarea.

8. Estuerzo Perceptivo: Los aspectos visuales de la tarea me resultaron in-

coOmodos/irritantes.

9. Control de la Tarea: Me resulto dificil el control y navegacion dentro del

ambiente al realizar la tarea.

10.Presencia: Me senti inmerso en el ambiente al realizar la tarea.

Compatrativa.

Esta seccidn esta enfocada en comparar ambas modalidades de visualizacion.

Conteste segun se indica.

1. ;En cuil modalidad las imagenes tuvieron mejor definicion?

a.
b.
C.

d.

Monitor
Realidad Virtual
Ambas modalidades me resultaron igualmente sencillas

Ambas modalidades me resultaron igualmente dificiles

2. ;En cuil modalidad ubicaste las estructuras cerebrales con mayor facilidad?

a.

Monitor
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b. Realidad Virtual
c. Ambas modalidades me resultaron igualmente sencillas
d. Ambas modalidades me resultaron igualmente dificiles
3. ;En cudl modalidad ubicaste las areas afectadas con mayor facilidad?
a. Monitor
b. Realidad Virtual
c. Ambas modalidades me resultaron igualmente sencillas
d

. Ambas modalidades me resultaron igualmente dificiles
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Resumen

Introducciéon: En el marco de los objetivos planteados por la Organiza-
cién de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontologia (OFEDO), se
realizé un diagndstico educativo en torno a la alfabetizacién digital y el uso
de la inteligencia artificial (1a) en docentes de facultades y escuelas afiliadas
a dicha asociacion.

Desarrollo: El proposito es analizar el nivel de alfabetizacion digital del
profesorado de odontologia en Latinoamérica y el uso de la inteligencia artificial
para construir una propuesta de formacioén docente. Estudio observacional,
transversal descriptivo, con diseno de un cuestionario de seis secciones y 28
items con validez de contenido que valoraba la alfabetizacion digital y el uso
de la1a y la 1AG, resuelto por 126 docentes, en su mayoria mujeres, principal-
mente de México (59%) y de escuelas privadas (94%). Entre las herramientas
digitales mas empleadas en la elaboracion de recursos educativos se destacan:
Canva (69%) y software libre (64%).Asimismo, las presentaciones multimedia,
las plataformas de aprendizaje en linea y los videos educativos son algunas de las
herramientas mas usuales en clases tedricas y practicas. El uso académico
de 1A e 1AG es bajo; esto refleja una etapa de iniciacion en la incorporacién de

estas en el ambito educativo en odontologia en el area latinoamericana.
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Conclusiones: Este trabajo representa un diagnéstico presuntivo que
apoya la promocién de intervenciones académicas para involucrar a los do-
centes en el uso ético y pedagdgico de la tecnologia y la 14, en aspectos tanto
tedricos como practicos, y representa un reto para la poblacidn estudiada,

considerando su contexto y necesidades especificas.

Palabras clave: alfabetizacién digital, docentes de odontologia, formacién

docente, herramientas tecnoldgicas, inteligencia artificial

Introduccion

La alfabetizacion digital (AD) es un conjunto de habilidades, conocimientos y
actitudes de tipo variado (técnico, lingliistico, cognitivo y social) para localizar,
analizar, organizar, entender, crear y evaluar informacion utilizando tecnologia
digital. Implica el conocimiento de como trabaja la alta tecnologia, asi como
la comprensién de la forma en que puede ser utilizada (Alfabetismo digital,
2024; Cassany, 2004; George, 2020), y no solo eso: también actitudes como
el interés y los aspectos éticos (Darvin y Salandro, 2019).

La alfabetizacién digital ha cobrado relevancia en el contexto de la edu-
cacién moderna, ya que la integracion de tecnologias resulta prioritaria para
mejorar la calidad de la ensefianza y para dar respuesta a las necesidades de
un mundo en constante cambio. En este sentido, los docentes se enfrentan
al reto de innovar sus practicas pedagogicas al incorporar herramientas di-
gitales que les permitan crear experiencias de aprendizaje mas interactivas y
colaborativas para lograr el compromiso de los estudiantes (Lamoth, Montero
y Bruzén, 2020).

En el area de las ciencias de la salud, la alfabetizacion digital es fundamental,
ya que histéricamente hay un desarrollo de tecnologia importante, tanto para la
practica profesional como para las instituciones educativas responsables de
la formacién de recursos humanos de dicha area; por ejemplo, simuladores
virtuales y realidad aumentada, por mencionar algunas herramientas (Esco-
bar, ef al.,2023). En este sentido, es esencial que los profesionales de la salud
se encuentren capacitados y actualizados, ademas de adquirir habilidades

digitales que les permitan transitar hacia la alfabetizacion digital.
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Asimismo, es necesario considerar que a partir de noviembre de 2023
se libera una tecnologia que marca un hito, la inteligencia artificial genera-
tiva (1AG). Indudablemente, y luego de la pandemia, el avance tecnologico
ha cobrado mayor fuerza y relevancia y se presenta de manera acelerada en
los procesos formativos de profesionales en diversas disciplinas. Esto obliga
alos académicos universitarios a estar actualizados; es decir,a buscar opciones para
adquirir o potenciar sus competencias, tanto digitales como pedagdgicas,
para integrar efectivamente las herramientas de 1aG a las practicas de enseflanza.
Lo cierto es que no basta disponer de multiples herramientas digitales, sino
se requiere también un uso reflexivo y ético.

En relacién con lo anterior, para buscar la innovacién y la actualizacién de
académicos en el area de la salud es importante, en primera instancia, identi-
ficar el nivel de alfabetizacion digital con que cuentan, asi como las tematicas
de vanguardia que se posicionan en el contexto actual; de esta manera, las
propuestas de formacion se ajustaran de forma mas fidedigna al perfil docente
de quienes se actualizan, considerando su contexto.

En el marco de los objetivos planteados por la Organizacién de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia (OFEDO), asociacion dependiente de
la Unién de Universidades de América Latina y del Caribe (UDUALC), entre los
que se destacan colaborar en el desarrollo y el progreso de sus asociados, asi
como estimular el mutuo conocimiento y la interaccién entre ellos respetan-
do la autonomia universitaria, se vio la necesidad de generar una propuesta
académica colaborativa para actualizar a los docentes de las diversas escuelas
o facultades que pertenecen a dicha asociacion.

Por lo anterior, el proposito del presente capitulo es analizar el nivel de
alfabetizacion digital del profesorado de odontologia en Latinoamérica y el
uso de la 1A y la 1AG para identificar fortalezas y areas de oportunidad que

contribuyan a programas de formacién y actualizacidén docente.

Desarrollo

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo, en el cual
se disend el cuestionario “Uso de recursos digitales y aplicaciones con 1A en

la ensenanza de la odontologia en América Latina”. Dicho instrumento fue
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elaborado por un equipo de especialistas y se sometié a un riguroso proceso de
validez por juicio de nueve expertos en ciencias de la salud, educacion, evalua-
cién y uso de tecnologias para la enseflanza. En su construccion se consideraron
elementos que caracterizan la alfabetizacién digital, conceptualizada al inicio
de este texto, junto con los elementos citados por Rangel y Pefialosa (2013)
para profesores universitarios, que consideran recursos tecnoldgicos, informa-
cionales, axiologicos, pedagdgicos y comunicativos. La poblacion de estudio
se integrd por docentes de escuelas y facultades de odontologia, tanto pabli-
cas como particulares, afiliados a la OFEDO, quienes participaron de manera
voluntaria en el proceso.

Para la validez por juicio de expertos se elabord un cuestionario ex pro-
feso que contenia la invitacidén a colaborar dicho proceso, el propésito de
su creacion y la explicacion de como responder la encuesta. Este contenia
diversas secciones: la del perfil del (de la) validador(a), las correspondientes
a las partes del cuestionario que se describen mas adelante; a continuaciéon
de cada pregunta (para cada seccidn) se solicitaban comentarios adicionales.
Las observaciones realizadas por los expertos se concentraron en una base
de datos generada en Excel a partir de sus respuestas, y se analizé cada uno de
los comentarios para integrarlos a la encuesta o no, y con ello contar con
suficientes evidencias de validez.

La version final del cuestionario se integré por 28 preguntas (diecinueve
de seleccion y nueve tipo ensayo) ordenadas en seis secciones: Datos sociode-
mograficos, Formacion disciplinar y académica, Experiencia docente, Uso de
recursos y/o herramientas tecnologicas, Uso de aplicaciones con inteligencia
artificial (1a) e inteligencia artificial generativa (1aG), y Percepcidn sobre el
futuro de la 1A e 1aG en la educacion (tabla 1). A lo largo de todas las secciones
y las preguntas, el instrumento considera el saber, el saber hacer y el creer
(Coppari y Bagnoli, 2020); ademis, el cuestionario se difundié durante un
mes por medio de un vinculo via correo electrénico y redes sociales como
WhatsApp, a las autoridades de las escuelas y facultades afiliadas a OFEDO, para
que a su vez compartieran el enlace con los docentes de cada entidad. Es
importante seflalar que el profesorado respondié el instrumento de manera

an6nima, voluntaria y bajo consentimiento informado.
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Tabla 1. Estructura del cuestionario “Uso de recursos digitales y aplicaciones con IA en
la ensefianza de la odontologia en América Latina”

Apartado

Descripcion

Nilim.
preguntas

Datos sociodemograficos

Formaciéon
disciplinar
y académica

Experiencia
docente

Uso de recursos
y herramientas
tecnologicas

Uso de aplicaciones
con Inteligencia
Artificial

(1a) e Inteligencia
Artificial Generativa
(1AG)

Percepcion sobre el futuro de
la 1A e 1AG en la educacion

Solicita el pais de residencia, sexo, rango de edad,
institucion de adscripcion y tipo (puablica o privada),
asi como nombramiento académico.

Pregunta por el nivel de estudios y, si fuera el caso,la
relacién de los estudios de posgrado con el campo
educativo o pedagdgico, asi como el area de espe-
cializacién odontologica de los docentes.

Explora los anos de experiencia en la ensenanza,
los niveles educativos en los que se ejerce la prac-
tica docente y las modalidades (teoria, practica o
investigacion).

Comprende las herramientas digitales que los do-
centes emplean para la elaboraciéon de contenidos
y la frecuencia con la que usan en sus clases dife-
rentes recursos tecnoldgicos, asi como los medios
para evaluar a los estudiantes y las herramientas
tecnoldgicas para llevarlo a cabo. Se indaga sobre las
principales ventajas y desventajas que los encuestados
han encontrado al incorporar tecnologias en sus
practicas de ensenanza.

Indica el uso de herramientas de 14 en la vida diaria
y en el contexto educativo, asi como la frecuencia
con la que se usan diversas aplicaciones durante las
clases. También, se exploran las ventajas y desventajas
que se han encontrado al utilizar estas aplicaciones.

Solicita la opinién de los encuestados sobre la uti-
lidad e impacto actual y futuro de las tecnologias o
aplicaciones de 1A e 1AG en la formacién, asi como
sugerencias y acciones para facilitar la integraciéon
de éstas en la ensenanza. Finalmente, se indaga sobre
los posibles efectos negativos de la adopcion de 1a
e 1AG en la educaciéon odontoldgica.

Nota: tanto el instrumento de validacion como el cuestionario sobre uso de recursos
digitales se desarrollaron en linea mediante Google Forms© dadas sus caracteristicas
de flexibilidad para el disefio de la encuesta, asi como la configuracion para ser resuelto

en el anonimato.

Elaboracion propia, 2024.
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La informacidén se recuper6 en una base de datos en Excel generada a
partir de Google forms®, y los datos se resumieron en frecuencias y distribu-
ciones porcentuales. Los graficos y tablas se realizaron tanto en Excel como
en Canva®. Es importante destacar que en algunos casos los totales rebasan el
100%, dado que habia preguntas en las cuales podian elegir mas de una op-
cién de respuesta.

En el estudio aceptaron participar 126 de 129 docentes de odontologia
que accedieron a la encuesta, los que representan el 98% del total y que re-
presentan el para el analisis de la informacion.

E159% de la poblacion encuestada reside en México, el 34% en Colombia,
y el 7% restante en paises como Republica Dominicana, Nicaragua y El Salva-
dor. Alrededor del 66% son mujeres y el 34% hombres; ademas la distribucién
porcentual de la poblacion encuestada para la edad es muy equilibrada, excepto
en los grupos extremos, cuyas cifras son muy bajas (21 a 30 afios con 4%
y mas de 71 con 2%). Practicamente la totalidad de quienes respondieron la
encuesta pertenece a escuelas privadas (94%); prevalecen los docentes que
solo imparten clases (41%),luego los de tiempo completo (25%) que realizan
labores tanto académicas como de investigacion, y por tltimo los de medio
tiempo (23%), quienes llevan a cabo principalmente labores académicas y
solo algunas de investigacion (figura 1).

Respecto de la seccion de formacidn disciplinar y académica (figura 2), mas
del 50% cuenta con especialidad, 32% con maestria, 11% con doctorado, y 6%
con licenciatura. Una cuarta parte de los encuestados (n=32) tiene estudios de
posgrado relacionados con educacién, tales como desarrollo humano,
docencia, innovacion educativa, entre otras. Asimismo, cuentan con diversas
especialidades, entre las que sobresalen Odontopediatria (18%), Odontologia
Restauradora (16%), Protesis Bucal (15%) y Ortodoncia (12%).
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Figura 1. Datos sociodemogréaficos
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Elaboracion propia, 2024.

En la figura 2 se observa que la experiencia docente entre el grupo encues-
tado es amplia y variable, y prevalecen docentes con poca antigiiedad acadé-
mica. E1 60% de los docentes, ademas de dar clases en el nivel licenciatura, lo
hace en posgrado, una tercera parte en actividades de educacién continua
(diplomados, formacién académica, cursos, talleres), y el 8% en educacion
media (media superior, bachillerato, preuniversitario o secundaria). El 83%

imparte clases tedricas, y un porcentaje similar (84%) practicas (laboratorio
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o clinica), mientras que el 37% informa de su labor en el contexto de inves-

tigacién (es decir, tutoria o mentoria de proyectos o trabajos de obtencion

de grado o investigacidn).

Figura 2. Formacién y experiencia académica
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Nota: Todos los estudios de posgrado en educacion reportados fueron: desarrollo hu-
mano, docencia, innovacion educativa, E-learning, pedagogia, calidad educativa y en-
tornos virtuales de aprendizaje. Entre las especialidades odontolégicas mencionadas
también se encuentran: Endodoncia, Cirugia Oral, Salud Publica Bucal, Administracion

y Patologia Bucal.

Elaboracion propia, 2024.

43



Capitulo 1. Innovacion tecnologica en la formacion de profesionales de la salud

Al observar la frecuencia de uso de recursos y herramientas tecnoldgicas
como apoyo a clases y creacion de contenidos, se destaca el empleo de presen-
taciones multimedia, segin se aprecia en la figura 3; por el contrario, alrededor
del 45% refiere “Nunca’ haber utilizado redes sociales, %3 partes “Nunca” han
empleado la realidad aumentada y “Nunca”y “Rara vez” han ocupado repo-
sitorios digitales universitarios. Esta informacion resulta relevante como parte
del diagnoéstico y permite visualizar la preferencia de ciertos recursos tecno-
légicos como apoyo a la practica docente.

Figura 3. Frecuencia de uso de recursos y herramientas tecnolégicas
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Elaboracion propia, 2024.

Entre las herramientas digitales mas empleadas en la elaboracion de recursos
o contenidos para las clases sobresalen Canva (69%), que tiene una riqueza de
recursos, software libre (64%) como Google Chrome, Linux o VALO-CD, y en
menor proporcion Genially (25%). Asimismo, las presentaciones multimedia,
las plataformas de aprendizaje en linea y los videos educativos son algunas de las
herramientas tecnologicas mas usuales en clases teoricas y practicas (figura 3).

Para identificar las herramientas y los recursos tecnologicos que los docen-
tes empleaban principalmente en los procesos de evaluacién del aprendizaje

(figura 4), primero indagamos sobre los medios de evaluacion que utilizan sin
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abordar el aspecto tecnologico; ante esto refirieron emplear principalmente
rabricas (76%), examenes de opcion multiple (73%), analisis de casos (64%)
y la cantidad de trabajos practicos (50%). Los docentes respondieron que las
herramientas tecnoldgicas que mas emplean para estos instrumentos son sis-
temas de gestion de informacién o del aprendizaje (Lms, del inglés Learning
Management System), como Moodle, Classroom o Canvas (60%); cuestionarios en
linea (40%), por ejemplo, Google Forms, Quiz y Survey Monkey; software libre
(34%) como Google Drive o Linux,y finalmente, plataformas de gamificacién

(25%) entre las que sobresalen Kahoot, Nearpod, Educaplay o Genially.

Figura 4. Herramientas y recursos tecnoldgicos para evaluar el aprendizaje
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Nota: Entre los medios de evaluacion que los docentes reportaron como menos empleados
se encuentran escalas de apreciacion (7%), diarios de campo (9%) y bitacoras (14%).

Elaboracion propia, 2024.

En relacién con la inteligencia artificial (1a) se realizaron dos preguntas
iniciales: primero, si alguna vez habian empleado la 1a 0 1aG en su vida coti-
diana; del 100% de los encuestados, el 53% (n=67) refirié haberlas utilizado
“Alguna vez”. Luego se les preguntd si las habian empleado en sus clases;

299

el 66% respondi6é que “No”, y Gnicamente el 32% (n=40) sefiald que “Si”;
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por lo tanto, fueron estos tltimos los Ginicos que respondieron el resto de las
preguntas de la encuesta, referentes a la frecuencia de aplicaciones de 1A con
los estudiantes.

La frecuencia de uso de las aplicaciones de 1A e 1AG en general es baja;
mas del 70% de los docentes encuestados indicé que “Nunca” o “Rara vez”
emplean sistemas de tutoria inteligente, herramientas para la planeacién
didictica, herramientas de evaluacién automatica, asi como aplicaciones
para investigacién. De acuerdo con la informacién analizada, se identifica
claramente que existe una iniciacién temprana en el uso de estas tecnologias
de vanguardia en la docencia odontologica en la region latinoamericana. En
este sentido, solo el 30% de los encuestados responde que “Frecuentemente”
o “Siempre” emplea, en sus clases tedricas y practicas, aplicaciones como chat-
bots y asistentes virtuales (por ejemplo, Chat Grt, Gemini, Perplexity, Perusall,
YouTitbe Summary, entre otras) (figura 5).

Figura 5. Frecuencia de uso de aplicaciones de 1A e 1A
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Elaboracion propia, 2024.

Por altimo, respecto de las preguntas abiertas que se ubican a lo largo de

la encuesta, se identificd que, entre las principales ventajas que los docentes
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han encontrado al utilizar herramientas o recursos tecnologicos en sus clases,
se enfatiza mayor interaccion con los alumnos, interés, atencion y acercamiento
a ellos, practicidad, dinamismo y tanto la significatividad como la profundidad
del aprendizaje. En relacion con las ventajas del uso de las 14, los encuestados
refirieron que apoyan la planeacién, la generaciéon de contenido, el dinamismo
y la veracidad de la informacion.

Entre las dificultades encontradas al utilizar aplicaciones de 1A e 1AG se-
nalaron la falta de conocimiento, el costo, la veracidad de la informacidn, el
tiempo, el manejo adecuado, la falta de infraestructura y la resistencia. En su
opinidén sobre el presente y futuro de las 1a y la 146G, los docentes sefialaron
que son de gran ayuda cuando se saben utilizar, son complemento importante
al actuar docente, y generan mayor comodidad para el proceso formativo.

Al preguntarles sobre el tipo de aplicaciones de 1A e 1AG que seran mas
utiles para la educacidon odontolégica, los encuestados mencionaron simu-
ladores hapticos, herramientas de creaciéon de contenido, Gemini, Chatcrr,
Perplexity, asi como las que permitan el diseiio de restauraciones, planeacio-
nes quirdrgicas, asistentes virtuales para diagnostico, chatbots, descripcion de
tratamientos y andlisis cefalométricos.

Finalmente, entre las medidas y acciones que se deberian ejecutar para
facilitar la adopcidn de la 1a en la educacién odontoldgica, los encuestados se-
nalaron: promover la capacitacién para su uso adecuado, regular su empleo desde
un marco ético, utilizarlas para el desarrollo del pensamiento critico, incor-
porarlas en la transversalidad curricular. Todo ello apunta a la aplicacién en

la cotidianidad de la formacién y el desempeiio profesionales.

Reflexiones sobre los hallazgos

Los resultados de este estudio reflejan, de forma general, el nivel medio de
alfabetizacion de los docentes de odontologia al emplear herramientas tec-
noldgicas en su practica docente. La frecuencia de uso de las aplicaciones de
1A e 1AG en general es baja; estos resultados son similares a lo informado por
Zamora & Stynze (2024), quienes, al aplicar un cuestionario similar, apuntan
a que la 1A es una herramienta que estimula la formacioén personalizada y

contribuye al aprendizaje colaborativo. Ademas, senalaron, es una herramienta
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significativa que se usa de manera responsable y ética en el aula. La 1a no
debe verse como una amenaza para los docentes, sino como una aliada que
contribuye de manera significativa en el proceso ensenanza—aprendizaje.

Diversos paises y regiones han incorporado formacién y capacitacion en
1A en educacidén en ciencias de la salud, a fin de abordar las areas de oportu-
nidad, como la falta de conocimiento, su uso eficaz, el manejo de estandares
en innovacién o el desarrollo de pricticas responsables y éticas. Esto induce
al cambio en la oferta académica y en la busqueda de la personalizacion y la
diversificacion de la formacidn hacia la alfabetizacidn digital. Existen amplias
experiencias de uso de la 1A y la 1aG en las ciencias de la salud, y en odon-
tologia van en crecimiento. Por ejemplo, Halat ef al. (2024) realizaron un
diagnostico para identificar la preparacion, las percepciones y las necesidades
educativas de los estudiantes de odontologia en relacién con las aplicaciones de
la1a en la educacion y la atencion dental; otro ejemplo es el uso de 1A para la
competencia diagndstica en radiologia (Rampf et al., 2024); estos autores
plantean la idea de emplearla para la retroalimentaciéon de los diagnodsticos
radiograficos en odontologia, y en ese sentido la 1A mostré un rendimiento
diagnostico casi perfecto, lo que refleja que constituye una alternativa para
valorar la competencia diagnoéstica radiografica en los estudiantes. Un Gltimo
ejemplo que cabe destacar del uso de la 1A en odontologia es para valorar si
es capaz de brindar informacién veraz y precisa para responder evaluaciones
de Periodontologia, una especialidad de la Odontologia. Los resultados indi-
can que la informacién brindada por las herramientas de 1a para responder
evaluaciones no es del todo fiable y veraz, lo que invita a los residentes a
valorar la informaciéon generada por ellas (Danesh ef al. 2024) -

En relacion con algunas variables sociodemograficas consideradas en este
estudio, en Espana se registré que docentes de diversas disciplinas de las
ciencias de la salud (medicina, psicologia, nutriciéon y enfermeria) tenian un
nivel intermedio de competencia digital, y que la edad y el sexo/género no
influyen en el tiempo de uso de las TIC en su practica docente (Goicochea
et al., 2024). Contrario a esto, en Pera se encontrd que los hombres tenian
mayor competencia digital y utilizaban mas las TIC en su practica profesional
en relacién con las mujeres; asimismo, a menor antigiiedad docente (dos a

cinco anos), mayor habilidad digital y disposicién a la innovacion.
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Algunos estudios senalan que en las universidades e instituciones edu-
cativas de las ciencias de la salud existe mayor aplicacion de la 1a dirigida al
desarrollo de la experiencia clinica y la educacién continua, y orientada a la
mejora de la eficiencia y la precisién en la practica mediante formacién pro-
fesional, autoaprendizaje o recursos en linea (Sun ef al., 2023). Los docentes
sienten la presidon por mantenerse a la vanguardia, adoptar las tecnologias y
alfabetizarse para un uso responsable y ético, por lo que encuentran en estas
herramientas un gran apoyo, aunque sea un desafio ejercer la practica de la
educacidén médica moderna de forma innovadora.

A partir de este horizonte, y sobre la base de los resultados del cuestionario,
se generd un diagnoéstico parcial regional en el ambito de la ensenanza de la
odontologia. Este diagnostico refleja el nivel medio de alfabetizacion del uso
de herramientas tecnoldgicas por los docentes de odontologia en su practica
docente, asi como la baja incorporacion de la 14 y la 146 de reciente creacion.
Este instrumento considerd aspectos de la competencia del docente con las
TIC en el disefio, la implementacién y la evaluacion del aprendizaje, como
sefialan Coppari y Bagnoli (2020).

Al analizar los resultados se refleja una mayor participacion de docentes
de escuelas o facultades en México, dado que hay mas escuelas afiliadas de
este pais a la oreDO. Llama la atencidn la respuesta por parte de las escuelas
privadas, quiza relacionada con la facilidad de comunicarse con los docentes
y la posibilidad de que respondan a este tipo de convocatorias.

Los docentes que mas respondieron la encuesta son los que solo se dedi-
can a la docencia y, sin duda, pueden ser los mas interesados en capacitarse y
actualizarse en este ambito. Como sefialan Macas y cols. (2021), el docente
en el siglo xx1 debe incorporar al desempeno de su quehacer profesional una
nueva visidn y una nueva actitud ante los procesos educativos sustentados
en las nuevas tecnologias digitales, que hacen del estudiante un participante
activo en la construccion de sus propios conocimientos.

En los tltimos anos se han encontrado docentes con mayor grado aca-
démico, debido a la pandemia vy las facilidades que diversos programas de
posgrado tienen para que se cursen maestrias en linea. Ello facilita el acceso

a propuestas académicas a los educadores cuya funcidén principal es asistencial y
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luego la docencia; dicha preparacidn es mas especializada en aspectos técnicos,
de profesionalizacion, de superacion y de actualizacion de forma permanente
y ciclica, lo cual que coadyuvara a un mejor desempeno (Macas y cols., 2021).
Al respecto, en este estudio, una cuarta parte de los encuestados cuenta con
formacién académica pedagdgica o didactica, lo que denota interés y nece-
sidad de profesionalizarse en estos aspectos y de fortalecer el perfil docente.

Al analizar los resultados en relacion con la frecuencia de uso de diversas
herramientas digitales para desarrollar sus contenidos, sobresalen aplicacio-
nes o softwares como Canva, recurso para elaborar infografias, documentos,
presentaciones, posteres digitales, pizarrones virtuales, graficas, videos y un
sinnumero de recursos que complementan y potencian el aprendizaje de
los estudiantes por medio de la innovacién vy la creatividad, gracias a su uso
intuitivo y la variedad de plantillas (Sanchez, 2020; Trejo Gonzalez, 2018).

En el caso del software libre, al ejemplificar con Google Chrome© es probable
que gran parte de los encuestados considere esta opcidn por ser un navegador
frecuentemente empleado en la consulta base de cualquier tipo de documento
0 pagina, sea de corte académico o no,y esto es esencial en la construccion
de los materiales de apoyo de un docente. Representa una oportunidad de
explorar para qué emplean especificamente cada una de estas herramientas.

Respecto de las herramientas y los recursos tecnologicos que los docen-
tes empleaban, principalmente para la evaluacién del aprendizaje, ya se ve
un cambio en cuanto a la instrumentacidn, pues privilegian las ribricas y el
analisis de casos que son parte de una evaluacién auténtica y del desempefio
(Cano, 2015; Soto y Buzo, 2022), aunque siguen considerando instrumentos
tradicionales como los items de opcioén multiple. Es interesante observar que
recurren a sistemas de gestion de la calidad, cuestionarios en linea y softwares
para su diseno; es un logro importante en la inclusion de las tecnologias y en
la practica docente, y denota un reflejo de alfabetizacién digital.

Otro estudio hall6 un gran porcentaje de profesores con un nivel intermedio
de competencia digital y tinicamente el 1.7% tuvo alto nivel de dominio. En este
tenor, nuestros resultados senalan un nivel intermedio de alfabetizacion digital
en los profesores, pues hay variacién en cuanto a las frecuencias y los porcen-

tajes registrados para las diversas preguntas del cuestionario relacionadas con
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el empleo de herramientas digitales segin momentos del proceso instruccional.
La integracién de TIC en la educaciéon debe acompanarse de procesos que
provean de un marco tedrico y metodologico que facilite la combinacidn
de medios tecnoldgicos adecuados y disefios didacticos efectivos basados en
las necesidades especificas del ambiente concreto de ensefianza-aprendizaje
(Goicoechea & Legarda, 2016).

En la literatura especializada se ha registrados que las generaciones adultas
y adultas mayores o con menos recursos econdémicos tienen poca probabilidad
de acceder a tecnologias digitales aplicadas a la salud, por su falta de habilidades
tecnoldgicas o problemas de conectividad, que complican la inclusion digital
(Dickenson et al., 2022). Sumado a esto, quienes tienen acceso limitado a la
tecnologia, o cuentan con escasas habilidades tecnoldgicas y apoyo para su
uso, no acceden a los altos beneficios sociales asociados con los continuos y
numerosos avances de la tecnologia (Sinchez, Kaplan y Bradley, 2015).

La inteligencia artificial generativa (1AG) atin no es adoptada por un porcen-
taje significativo de los docentes que respondieron la encuesta, y es importante
que se conozcan, difundan y empleen en la practica docente, ya que entre sus
bondades se destacan potenciar la recuperacién de informacién y la creacién
de conocimiento en la educacion y la practica clinica. Se ha encontrado
un gran potencial del uso de la 146 en areas especificas como la enseflanza de
la imagenologia dentomaxilofacial, como describenVerdugo & Mena (2022).
Asimismo, se ha enfatizado como area de oportunidad el uso de tecnologia
digital para que el personal, los alumnos, los pacientes y los lideres de las politicas
publicas en salud bucal puedan desenvolverse con confianza en esta nueva era
y prepararse para el desarrollo de un entorno digital sostenible (Dickenson
et al., 2022). Este proposito se puede lograr mediante la identificacion del
nivel de alfabetizacion digital en los docentes de las escuelas y facultades
de Odontologia de Latinoamérica y del Caribe, a fin de mejorar la equidad de
acceso a informacién y conocimiento, disminuir la brecha digital y promover
un compromiso comun hacia la calidad de la atencién odontologica mais

humana y eficiente, tal como buscamos en este trabajo.
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Conclusiones y propuestas

La alfabetizacion digital en profesores universitarios considera un conjunto
de competencias que implican el desempefio efectivo basado en la moviliza-
ci6n de recursos tecnoldgicos, informacionales, axioldgicos, pedagdgicos y
comunicativos (Rangel y Penialosa, 2013).

Los resultados del cuestionario representan un diagnostico en el ambito
de la ensefanza de la odontologia en la region que refleja, de forma general,
el nivel medio de alfabetizaciéon de los docentes de odontologia, del uso de
herramientas tecnologicas en su practica docente, asi como de la baja incorpo-
racion de la 1a e 1AG de reciente creacidn. Este instrumento considerd aspectos
de la competencia del docente con las T1C en el diseflo, la implementacién y
la evaluacidn del aprendizaje, como sefialan Coppari y Bagnoli (2020).

La propuesta concreta de crear intervenciones académicas para involucrar
a los docentes en el uso ético y pedagdgico de la tecnologia en la practica
docente en aspectos tedricos y practicos representa un reto, con el fin Gltimo de
alfabetizar a los docentes de odontologia de Latinoamérica, considerando su

contexto y las necesidades especificas.
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Resumen

Introduccién: Lainteligencia artificial generativa (1aGen) ha generado interés en
académicos sobre su impacto en los procesos formativos. La autodireccién en el
aprendizaje se refiere a la capacidad de una persona para mantenerse motivada

hacia la basqueda de respuestas que le permitan la adquisicién continua de
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nuevos conocimientos, habilidades o actitudes de forma auténoma e inde-
pendiente. El objetivo del presente estudio fue contrastar las perspectivas de
estudiantes y docentes sobre el impacto de la 1aGen en la autodireccion
del aprendizaje.

Desarrollo: El estudio tiene un disefio mixto. Se aplicé el Cuestionario
para medicién de la autodireccién en cuatro dimensiones a 25 profesores y a dieciséis
estudiantes para contrastar: estrategias de aprendizaje, mejora continua, con-
sideraciones éticas y manejo de emociones. El promedio indica un impacto
favorable de la 1aGen hacia la autodireccién. En el analisis cualitativo los do-
centes manifiestan preocupaciones sobre el incremento de la dependencia de la
plataforma y el deterioro en aspectos de socializacién. Los comentarios de
los estudiantes consideran potencial incremento de productividad del tiempo
invertido y adquisicién de competencias.

Conclusiones: Se observa en los resultados tanto cualitativos como
cuantitativos la tensién sobre las consideraciones éticas. Se vislumbra una
linea delgada entre la ayuda o el medio para acelerar un resultado o la susti-
tucidn total del estudiante en procesos de pensamiento critico y creativo. Es,
por tanto, tarea de la educacion superior seguir interpretando cada uno de
estos impactos, o intentar adelantar la ola de cambios que requiere la educa-

cién del presente y del futuro.

Palabras clave: autorregulacion, competencias digitales, educacién médica,

inteligencia artificial

Introduccion

La inteligencia artificial generativa (1aAGen) ha generado interés en académi-
cos sobre su impacto en los procesos formativos. Segiin Benavides Lara et al.
(2024), algunas preguntas se relacionan con las practicas docentes que la 1aAGen
integra y constituye, donde el lenguaje escrito es una parte fundamental, por
lo cual es necesario profundizar en las implicaciones que estas tecnologias
tienen para la educacion.

Los autores Bennister et al. (2023) realizaron una revision sistematica sobre
los temas que se abordan sobre la asociacion entre 1aGen y educacioén supe-
rior. Los autores encontraron que esta tecnologia ofrece ciertas ventajas para
los docentes como generacién de contenidos, apoyo en el analisis de datos y

eficiencia en la gestiéon o la creaciéon de exdmenes. Al mismo tiempo, surgen
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criticas sobre aspectos éticos y la complejidad para identificar el uso inadecuado
del software para propositos de investigacion o evidencias de aprendizaje. Las
conclusiones indican que se requiere ampliar la investigacién en aspectos tales
como el impacto de la 1aGen en la instruccion, la evaluacion, la indagacion,
asi como en el aprendizaje y la integridad académica entre otros aspectos.

En cuanto a la autodireccién en el aprendizaje, es relevante determinar si
la 1aGen se considera como impulsor o detractor en él. La autodireccién im-
plica que el estudiante aprenda a aprender para que siga tomando decisiones
independientes basadas en evidencias y argumentos considerando tres dimen-
siones: estrategias de aprendizaje, manejo de emociones y mejora continua
(Olivares Olivares, 2021). Segtin Tongtong (2023), hay diversas limitaciones
en el uso del ChatGpr como herramienta para el aprendizaje autodirigido,
debido a la calidad del contenido, la falta de socializacion y la generaciéon de
dependencia. De forma similar, el analisis sistematico realizado por Lashari y
Umrani (2023) revela que el ChatGpT y equivalentes acompanan y potencian
el aprendizaje autodirigido en el manejo del lenguaje, pero al mismo tiem-
po podrian limitarlo, por representar alternativas para el plagio, asi como la
creatividad y la originalidad de las evidencias.

En la educacién interprofesional en salud, el crecimiento acelerado de
la inteligencia artificial ha impulsado a diversos autores a recomendar su
incorporacidn en disenos curriculares y procesos de instruccion (Sapci A.y
Sapci H., 2020). Sin embargo, la informacién de la forma de incorporarlo a
los programas educativos es limitada para su despliegue (Charow et al., 2021).
En este sentido, es relevante generar informacién suficiente para su aplicacién en
el aprendizaje de profesionales de salud.

El presente capitulo presenta un estudio para indagar sobre el impacto
de la 1aGen en cada una de las variables de autodireccién del aprendizaje en
educacidn superior: estrategias de aprendizaje, manejo de emociones y mejora
continua, asi como en algunos los aspectos éticos en el proceso educativo,

especificamente en el area de salud.
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Inteligencia artificial generativa (1A Gen)
para la ensefianza-aprendizaje

La inteligencia artificial generativa (1AGen) se denomina asi por su capacidad
para generar contenido (texto, imagenes, videos, audios, etcétera) a partir de
una peticion, expresada habitualmente en un texto escrito en lenguaje natural
(Garcia-Penalvo et al., 2024). A diferencia de los buscadores, esta tecnologia
permite la interaccién continua en una conversacion secuenciada que permite
la resolucién de dudas, clarificaciones o profundizacion en temas especificos,
personalizando la experiencia (Rospigliosi, 2023). A medida que se alimenta
el robot, este aprende y amplia sus capacidades para ambos propositos lo
que impacta en la autodireccion del aprendizaje. Al mismo tiempo, la variacién de
respuestas y la adaptaciéon de estas impiden que la tecnologia del presente
detecte y discrimine su uso inadecuado para propositos de originalidad.
Dado que el lenguaje es entendido por todos los involucrados en el proceso
de aprendizaje, se genera incertidumbre justificada en el mundo académico.
Lo que ahora hace la 1acen de forma acertada y eficiente es equivalente a
las actividades tradicionalmente esperadas por los docentes para demostrar el
aprendizaje de ciertos contenidos o desarrollo de evidencias sobre habilidades
o competencias (Garcia-Penalvo et al., 2024). La vision que pueden tener
estudiantes y docentes podria tener variaciones por las implicaciones entre
las condiciones de aprendizaje vs. ensenanza. En este sentido se analizan las

aproximaciones que se encuentran en las revisiones sistematicas de la literatura.

IAGen para la ensefianzaldocencia

La revisiéon de Garcia Penalvo (2024) refiere que, desde la perspectiva de los
docentes, algunos impactos positivos se asocian con el enriquecimiento del
material didactico, la productividad del docente y el apoyo para la generacion
de recursos de evaluacion. Bannister ef al. (2023) coinciden con que la 1aGen
es un apoyo para los docentes para la generacién de contenidos con propdsitos
pedagdgicos, el desarrollo de presentaciones, escritos y herramientas. Estos
autores agregan que, en el tema de evaluacion, la 1acen facilita la supervision,
la autoevaluacidn, la generacidn de examenes, la correccion de examenes y la

retroalimentacion personalizada. El apoyo de la 1aGen, ademas, permite adaptar
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los niveles de aprendizaje en procesos de entrenamiento que pueden perso-
nalizarse segin las necesidades de cada estudiante (Lashari y Umrani, 2023).

Como aspectos negativos, se destaca la dificultad para descubrir el uso de
herramientas en sustitucion del esfuerzo individual, el razonamiento y la toma
de decisiones, por la dependencia tecnoldgica excesiva que puede generar en
el presente y el futuro la disminucién en el aprendizaje para su aplicaciéon en la
vida cotidiana (Garcia-Penalvo, 2024). Una preocupacion adicional totalmente
justificada es la capacidad de la herramienta para coleccionar datos sensibles
de los estudiantes que la utilizan, irrumpiendo en aspectos de seguridad y
privacidad (Lashari y Umrani, 2023). En este sentido, se puede vulnerar la
intimidad y la individualidad de cada usuario.

Desde la mirada docente, los profesores se pueden sentir suplantados por el
robot, dado que mdltiples dudas las resuelven los estudiantes de forma rapida
con el Chatept (Marquardson, 2024). El contacto humano se disminuye y se

deteriora la relacion de apoyo al estudiante.

IAGen para el Aprendizaje de los estudiantes

Desde la perspectiva de los estudiantes, algunos de sus multiples beneficios se
relacionan con la autoeficacia para la bsqueda de informacién, generacion
de ideas y apoyo para la memorizacién y el razonamiento (Bannister ef al.,
2023). Otros aspectos positivos se relacionan con la flexibilidad para generar
prototipos y fortalecer la creatividad, la productividad en el uso adecuado del
tiempo, la capacidad de encontrar recursos educativos para la innovacién, y
el fortalecimiento de las competencias digitales (Garcia-Penalvo, 2024).
Como aspectos negativos, se amplia la posibilidad de cometer actos des-
honestos, utilizar informacién bajo parametros no éticos, asi como limitar
el desarrollo del pensamiento critico o la creatividad, despersonalizando el
proceso de aprendizaje (Garcia-Pefalvo, 2024). Segin Marquardson (2024),
otras preocupaciones son la dificultad de un novato para evaluar de forma
critica la validez de la informacidn y utilizarla como propia, y la complejidad
para el educador de evaluar las capacidades obtenidas por los estudiantes. En
este sentido, la dimensiéon de consideraciones éticas se agrega como variable

del presente estudio.
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Desde la perspectiva de los estudiantes, se podria potenciar o, por otro
lado, vulnerar su desarrollo académico con el uso de las herramientas de la
1aGen. En forma especifica, el aprendizaje autodirigido es de especial interés,
ya que se asocia con la independencia de la persona para seguir aprendiendo,

con una supervision minima.

Autodireccidn en el aprendizaje

La autodireccién en el aprendizaje se refiere a la capacidad de una persona
para mantenerse motivada en la basqueda de respuestas que le permitan la
adquisicion continua de nuevos conocimientos, habilidades o actitudes, de
forma auténoma e independiente. La autonomia permite libertad para la toma
de decisiones, para seleccionar los métodos para aprender, para la definicién de
metas y para el manejo de plataformas inteligentes (Caballero-Cantu ef al.,
2023). Garcia Montalvo (2021) considera que el aprendizaje autorregulado se
identifica como un proceso activo, critico, adaptativo, reflexivo y estratégico,
en una formacién continua, con autodeterminacion y actualizacién perma-
nente, ademas de ser una competencia a desarrollar durante el proceso de
aprendizaje médico, con el fin de aprender a aprender, aprender a desaprender
y aprender a reaprender.

Morris (2024) considera la autodireccion en el aprendizaje como una
competencia necesaria para enfrentar un mundo cambiante. Segin su percep-
ci6n, este concepto ha evolucionado en el tiempo desde la conceptuacion de
una persona encerrada en la biblioteca, hasta la representacion de un adulto
responsable automotivado para emprender nuevos proyectos. Morris propone
un modelo de cuatro componentes: control del proceso de aprendizaje, factores

del contexto, caracteristicas del aprendiz y responsabilidad.

Evaluacion de la autodireccion

Komnkan ef al. (2024) recomiendan una escala con tres niveles para medir la
autodirecciéon como competencia: desarrollada, parcialmente desarrollada y
no desarrollada. Las subcompetencias de autodireccion que consideran son:

e Establecimiento de metas de aprendizaje: Implica determinar el interés por

aprender, asi como el enfoque para lograrlo.
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Planeacion: Se refiere a la disciplina para atender las actividades acadé-
micas, la indagacién independiente y la generacion de notas.
Verificacién /autoevaluacion: Incluye revisar la informacion o el aprendizaje
logrado al compartir ideas con profesores y compafieros(as), asi como
comparacién con la literatura.

Revision: Se refiere a contar con la flexibilidad y la apertura para corregir

los errores y atender recomendaciones.

La tabla 1 muestra una seccion de la escala de tres niveles propuesta por

Komnkan et al. (2024).

Tabla 1. Seccion de Escala de Autodireccion del Aprendizaje Propuesta por Komnkan

et al. (2024)

Subcompetencia
de Planeacién

Desarrollada

Parcialmente
desarrollada

No
desarrollada

Asistencia a clases

Toma de notas

Indagacién/investigacion

Patterson et al. (2002) proponen una escala con mayor detalle para medir

seis subcompetencias para la autodireccion para estudiantes de enfermeria:

Valoracién de las brechas de aprendizaje: Se sustenta en la identificacion
de la persona sobre el conocimiento de contenidos disciplinares del
programa, considerando los estilos de aprendizaje, y la tolerancia a la
frustraciéon cuando no se alcanzan las expectativas.

Autoevaluacién personal y de terceros: Los estudiantes deben evaluar la forma
en que estan desarrollando las competencias propias y las contribuciones
que se obtienen de tutores, compafieros y profesores.

Reflexiéon ética: Los estudiantes deben tener conciencia de la forma
en que se utilizan los recursos, sus actitudes y valores, en cuanto a su
desempenio individual, asi como sus relaciones con compafieros y

pacientes, discriminando las acciones no éticas.
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e Administracion de la informacién: Incluye el manejo de la basqueda y
gestion de la informacién en bases de datos confiables.

e Pensamiento critico: se refiere a hacer juicios basados en argumentos
validos y en la mejor evidencia cientifica.

*  laloracién critica: Implica discriminar la informacién valida y confiable

de la que no tiene sustento.

Estos autores proponen una rabrica de cuatro niveles cualitativos de des-
empeno, adaptada para la practica clinica de estudiantes de enfermeria, donde
los niveles mas bajos requieren mayor supervisién o acompafiamiento de su
profesor o tutor, y en los niveles mas altos los estudiantes se desempenan
con mayor independencia. La tabla 2 es un ejemplo de la evaluacién de la

valoracidn de las brechas de aprendizaje.

Tabla 2. Seccion de la Valoracion de las Brechas de Aprendizaje (Patterson et al. 2002)

Subcompetencia Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

. . Los estudiantes
Los estudiantes  Los estudiantes

Los estudiantes . . son indepen-
. . . desarrollan tienen claridad .
Valoracién de identifican . . dientes para
independencia  sobre sus .
brechas de las brechas . . mejorar su
aprendizaje con apoyo del P idendificar  fortalezas y aprendizaje
P J POy las brechas de areas de p vey
tutor/ profesor L . alcanzar sus
aprendizaje oportunidad

metas

Olivares Olivares y Lopez Cabrera (2015) proponen un instrumento
de diez items para medir la autodireccion con las dimensiones de estrategias de
aprendizaje, manejo de emociones y mejora continua (figura 1), con una
escala Likert desde Totalmente de acuerdo con Totalmente en desacuerdo y
cinco posibilidades de respuesta. Esta propuesta de cinco niveles es similar a
la establecida por Garcia-Montalvo (2021) quienes consideran cuatro facto-
res: Conciencia metacognitiva, Control y verificacién, Esfuerzo diario para
completar tareas y Procesamiento activo durante las clases. Una combinacion
de ambos estudios se utilizd para valorar el efecto de la 1aGen en la autodi-

reccién, particularmente en el ambito de educacidn interprofesional en salud.
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Figura 1. Modelo de Tres Dimensiones de Autodireccion

Estrategias
de aprendizaje

S

qr__’a' Autodireccion

Mejora continua Manejo de emociones

@

Fuente: Olivares Olivares y Lopez Cabrera, 2015.

La dimensidén de estrategias de aprendizaje se refiere a que los estudiantes
sean capaces de planear sus actividades académicas y no académicas a corto,
mediano y largo plazos, considerando los recursos disponibles y necesarios
(Olivares Olivares, 2021). Segtin Caballero-Cantu et al. (2023), esta autonomia
en el aprendizaje requiere independencia en la seleccién del uso de plataformas
inteligentes, el uso de las aulas invertidas, asi como la basqueda de apoyo en
companeros y docentes. Asimismo, incluye proceso de responsabilidad en el
trabajo individual, planificacién de actividades para cada asignatura dentro y
fuera de clase, estrategias adecuadas de estudio y, en general, una cultura de
aprendizaje continua en cada proyecto y actividad realizados. Para Patterson
et al. (2002),la capacidad de administrar informacidén en bases de datos es una
habilidad importante en el estudiante autodirigido. Esta dimension se asocia
con la de control del proceso de aprendizaje de Morris (2024); es decir, el
estudiante planea, ejecuta y revisa sus resultados con la ayuda de otros o sin ella.

La dimension de manejo de emociones permite superar tres barreras asocia-

das al enfrentar un reto: negacion en el arranque, resiliencia en el fracaso del
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progreso,y panico para argumentar resultados (Olivares Olivares, 2021). Segtin
Caballero-Cantu ef al. (2023), una motivacion positiva de los estudiantes para
aprender a aprender permitira mejorar su autonomia y su creatividad; sin em-
bargo, se necesita fuerza de voluntad y una conducta especifica para lograrlo.
Los autores agregan que este autoconcepto personal implica mejorar la con-
flanza en si mismo para la adaptacion a los cambios que se van presentando,
y reducir la dependencia de los profesores dentro y fuera del aula para trasla-
darla a las capacidades personales. Esta dimension se asocia con la dimension
de caracteristicas del aprendiz, de Morris (2024), la cual describe con alto
optimismo y motivacién intrinseca.

La dimension de mejora continua significa que el estudiante identifica sus
logros y debilidades mediante una reflexion critica, para canalizar el aprendizaje,
segtn la etapa de su vida (Olivares Olivares, 2021). Por otro lado, de acuerdo
con Caballero-Cantu et al. (2023), esta capacidad de reflexion critica permite
a los estudiantes la creacién de su propio procedimiento a seguir, cuando
comparten sus conocimientos con sus companeros(as) y reflexionan tanto del
proceso como de los resultados de su aprendizaje, con lo cual construyen
experiencias fuera de clase con la finalidad de volverse independientes, y
con lo cual aseguran una vida personal futura critica y reflexiva. Patterson ef al.
(2002) establecen que un estudiante de enfermeria autodirigido es capaz de
identificar las propias brechas de aprendizaje y generar acciones para cerrarlas,

segun las expectativas definidas.

Método

El presente estudio tiene un diseflo mixto embebido a partir de un instru-
mento adaptado para propdsitos del estudio. Se considera embebido porque
en paralelo se obtiene informacidén cualitativa y cuantitativa como parte del
proceso de indagaciéon (Creswell y Plano Clark, 2011). Se incluyen las va-
riables originales propuestas por Olivares Olivares y Lopez Cabrera (2015) y
algunos items del instrumento de aprendizaje autorregulado de Torre (2007,
como se cita en Garcia-Montalvo 2021). Se agrega la dimension de conside-
raciones éticas, dada la relevancia que las publicaciones mencionan sobre la

1A Gen (Garcia-Penalvo, 2024; Lashari y Umrani, 2023), como se muestra en
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la figura 2. La variable de consideraciones éticas se refiere a las conductas de

integridad demostrada por el estudiante en cada una de acciones académicas.

Figura 2. Modelo de Cuatro Dimensiones de Autodireccion

Estrategias Manejo
de aprendizaje de
emociones

@

o

Consideraciones Mejora
éticas continua

Fuente: Elaboracién propia.

Objetivo

Contrastar las perspectivas de docentes y estudiantes residentes sobre el im-
pacto de la 1aGen en la autodireccion del aprendizaje.

Diseiio

Se obtuvo retroalimentacién de dos expertas en el tema y se entregd como

piloto a tres profesores del area de salud. El proceso se realizd segtn lo esta-

blecido por Robles Garrote y Rojas (2015), con la valoracion de validez de
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contenido y estructura de la herramienta para propédsitos de discriminacion.
El disefio propuesto incluia cinco niveles en escala de Likert; sin embargo, la
retroalimentacién de una de las expertas incluyé establecer solo cuatro opcio-
nes para forzar la postura del participante. Esto es equivalente a la propuesta
de Patterson et al. (2002), que utiliza cuatro niveles para evaluar la autodireccion.
También se retroalimentd sobre cambiar el orden de las secciones. El orden
original de las secciones era: estrategias de aprendizaje, manejo de emociones,
mejora continua y consideraciones éticas; sin embargo, la recomendacién
fue mover la variable de manejo de emociones al final del instrumento, por
considerarse la variable mas ajena al impacto de la 1aGen. Asimismo, se reco-
mendo describir el concepto de inteligencia artificial generativa para contar
con una base basica de conocimiento al inicio de la aplicacion del instrumento.
La version final del cuestionario se muestra en la tabla 3.

El cuestionario para medicién de la autodireccién en cuatro dimensiones
se aplic6 a 25 profesores de la ACANEMED (Academia Nacional de Educaciéon
Médica) y a dieciséis estudiantes de la residencia de calidad de la atencién clinica
durante marzo 2024. En este muestreo por conveniencia se invito a todos los
profesores que atendieron la quinta sesién general de la ACANEMED el dia 15 de
marzo de 2024. En cuanto a los residentes, se comparti6 el instrumento con
todos los alumnos del curso Introduccién a la Calidad Clinica del periodo
tebrero-julio 2024 de una institucién privada de educacion superior. El instru-
mento da la oportunidad de firmar con el nombre del participante o dejarlo
andénimo, asi como dar su autorizacién o no para incluir su informacién en
el presente estudio. En este sentido, la informacién aqui registrada fue pre-
viamente autorizada para utilizar sus respuestas. El analisis de la informacién

se presenta de forma descriptiva inicamente.
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Tabla 3. Cuestionario para medicién de la autodireccion en cuatro dimensiones

:Coémo consideras que el uso de la 1a generativa impacta en las siguientes afirmaciones relacionadas
con la Autodireccion del Aprendizaje?

. .. Impacta Impacta
Estrategias de Aprendizaje Favorablemente  Desfavorablemente
43 21
-Tener claridad en las metas de aprendizaje 43 21

-Identificar los temas relevantes de una asignatura
-Contar con hibitos de lectura y estudio permanente 4 3 2 1
-Experimentar nuevas tecnologias

-Invertir tiempo para el aprendizaje 43 21
-Preparar notas o esquemas para repaso 43 21
-Entregar tareas y actividades a tiempo 43 21
43 2 1
. . Impacta Impacta
Mejora Continua Favorablemente  Desfavorablemente
-Tener claridad en las metas a futuro 43 21
-Ser exitoso durante los estudios 43 21
-Superar debilidades 43 21
-Ajustar estrategias de aprendizaje 43 21
-Mejorar el desarrollo cognitivo 43 21
-Identificar mejores técnicas de estudio 43 21
-Plantear dudas para potenciar el aprendizaje 43 2 1
Impacta Impacta

Consideraciones Eticas
Favorablemente  Desfavorablemente

43 21
-Asegurar originalidad de cada entregable 4321
-Asumir tnicamente la pertenencia de ideas propias 43 2 1
-Aprender de fuentes confiables 43 2 1
-Reconocer el origen de cada argumento 30
-Emitir juicios sobre la calidad de los argumentos
-Asumir las consecuencias de las posturas y acciones. 43 91
-Responder examenes y evaluaciones con
conocimiento propio 43 2 1
. . Impacta Impacta

Manejo de Emociones Fa\i)rablemente DeIs)favorablemente
-Sobrellevar la frustracién ante el fracaso 3 2 ; 1
-Reconocer los logros de los demas 43 2 1
-Ser feliz por lo que soy 43 2 1
-Sentir motivacioén por aprender cosas nuevas
-Vencer obstaculos y dificultades

S 43 21
-Fortalecer la curiosidad intelectual 43 2 1
-Incrementar el reto y el esfuerzo 43 0 1

:En qué otros aspectos crees que impacta la 1o Generativa?

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

A partir de las respuestas obtenidas, se calculd el alfa de Cronbach del instru-
mento y se obtuvo un valor de 0.804. Este coeficiente puede tener valores
entre 0y 1;sin embargo, si supera el 0.75 se considera que existe consistencia
interna del instrumento con items que pertenecen al mismo constructo (Izah
et al.,2024).

Los resultados indican un promedio general de 3.09, con una desviacion
estandar de 0.91, 1o cual orienta a un impacto favorable de la autodireccion
del aprendizaje con el uso de la inteligencia artificial generativa, como se

muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Impacto de la 1IAGen en la Autodireccion del Aprendizaje(promedio y desviacion
estandar)

Docentes Estudiantes
Estrategias de aprendizaje 3.26/0.01 3.23/0.47
Mejora continua 3.00/0.19 3.39/0.21
Consideraciones éticas 2.83/0.15 2.73/0.27
Manejo de emociones 2.98/0.14 3.27/0.23
Promedio general 3.05/0.94 3.15/0.86

Fuente: Elaboracién propia

En el promedio general no hay diferencias significativas en la percepcion
de docentes y de estudiantes en el uso de la inteligencia artificial generativa
para el desarrollo de la autodireccién en el aprendizaje; sin embargo, se pueden

hacer algunas precisiones por variable e item.

Perspectiva de los docentes:
impacto IAGen para la ensefianza

La variable que resulté con mayor puntuacion fue “Estrategias de aprendiza-
je”, con 3.26 puntos de 4.00. El item con mayor evaluacidén fue “Identificar
los temas relevantes de una asignatura”, con 3.27. La de menor evaluacién
fue “Asumir Gnicamente la pertenencia de ideas propias”, dentro de la va-

riable Consideraciones éticas, con 2.61 de calificacion. Esto coincide con los
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estudios previos que se refieren a la utilidad de la 1aGen para el desarrollo y
la construccion de materiales didacticos y evaluaciones para cada asignatura;
sin embargo, surgen las preocupaciones justificadas sobre la autoria de las ideas,
en especial cuando a la fecha no hay plataformas que validen la originalidad
de las ideas (Bannister ef al., 2023; Garcia-Penalvo, 2024). Es consistente la
reflexion sobre ventajas y desventajas o retos de la tecnologia emergente en
nuestros dias.

Algunas de las respuestas de los docentes a la pregunta abierta “;En qué
otros aspectos del aprendizaje autodirigido crees que impacta la 1A Generati-
va?” se muestran en la tabla 5, con el analisis de contenido, estratificados por
las variables del cuestionario (codificacion fija).

La tabla 5 muestra que los docentes consideran que algunas de las ventajas
se asocian con desarrollo de habilidades de autonomia, uso de tecnologia, asi
como pensamiento critico. Al mismo tiempo, las preocupaciones se asocian
al incremento de la dependencia de la platatorma, al grado de que se pierda

la objetividad en su propdsito y las posibilidades de socializacion.
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Tabla 5. Perspectivas de los Docentes: ¢ En qué otros Aspectos del Aprendizaje Auto-
dirigido Crees que Impacta la IA Generativa?

Temas abordados

Ejemplos de
comentarios favorable

Ejemplos
de comentarios
negativos o retadores

Autonomia/Autodireccion

Estrategias de aprendizaje:
Experimentaciéon de nuevas
tecnologias

Mejora continua

Consideraciones éticas:
Emitir juicios sobre la calidad
de los argumentos

Manejo de emociones

Autonomia

Nuevas tecnologias en
el aprendizaje
Innovacién (3)

En el proceso

de evaluacion

En la retroalimentacion
del aprendizaje.

En el desarrollo del
pensamiento critico y
la habilidad de analisis
y sintesis (2)

Disminuye el
$esgo para expresar
. 3 k2

sin “pena’ los

<

comentarios a ‘
: 9
alguien”.

No hay impacto
favorable en el
autoaprendizaje y
trabajo en equipo

Dependencia
de la tecnologia

Lo importante es
que el estudiante
lo vea y lo utilice
como un medio

para y no un fin.

En poder identificar
lo que es capaz de
hacer un humano
(nico) y lo que
hace una maquina
(generalizar).

Fuente: Elaboracion propia

Perspectiva de los estudiantes: impacto IAGen en el

aprendizaje

La variable mas favorecida por los estudiantes fue Mejora continua (3.39),y la

mas desfavorable resulté Consideraciones éticas (2.73). El item con mayor

valor fue “Ajustar estrategias de aprendizaje”, con 3.71 y el de menor califi-
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cacién fue “Asumir Gnicamente la pertenencia de ideas propias”, con 2.42.

Los comentarios a la pregunta abierta se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Perspectivas de los estudiantes: ¢ En qué otros aspectos del aprendizaje auto-
dirigido crees que impacta la IA generativa?

Témas abordados

Ejemplos de comentarios favorable

Estrategias
de aprendizaje

Facilitar el aprendizaje con contenido tematico util,

practico y llamativo
Tener la informacién al alcance de un click

Gestion de tiempo al realizar de forma rapida y sencilla

la busqueda de la informacién (3)

En el uso de bases de datos y resimenes de informa-

cién (2)

En los métodos de aprendizaje, asi como el desarrollo
de este

La 14 puede adaptar materiales de aprendizaje a las ne-
cesidades y estilos de aprendizaje individuales, fomentar
la creatividad y la experimentacion.

Mejora continua

Considero que con la adquisicién de nuevas habilidades
podriamos innovar en nuestros campos de estudio/
trabajo

Generacién de pruebas

Consideraciones éticas

En la estructura de los pensamientos y la basqueda

de informacion

Manejo de emociones

Motivacidén de estudio

Fuente: Elaboracion propia

A diferencia de los docentes, los comentarios de los estudiantes son positivos

en su totalidad. Sus observaciones se orientan al incremento de producti-

vidad del tiempo invertido y a la adquisiciéon de competencias y capacidad

de personalizacién en cuanto a sus necesidades particulares académicas y

laborales. Sus observaciones coinciden con las propuestas de Patterson et al.

71



Capitulo 1. Innovacion tecnologica en la formacion de profesionales de la salud

(2002), sobre las caracteristicas del estudiante autodirigido, donde puntualiza
la gestion de la informacién en cuanto al uso de bases de datos. Asimismo, las
aproximaciones demandan similitudes con los hallazgos de (Komnkan ef al.,
2024), quienes asocian el uso de plataformas educativas digitales (1ms, su
sigla en inglés) e indican que favorecen la autodireccion, al integrar métodos

constructivistas personalizables segtin los estilos de aprendizaje

Discusion

Ademas de lo previamente comentado, es relevante destacar que, dentro de
las estrategias de aprendizaje, “Experimentar nuevas tecnologias” es el item
que tiene el promedio mas combinando ambos grupos (3.61). Es evidente que
la 1aGen se ha convertido en una ventana de oportunidades para acelerar
procesos que requieren nuevas habilidades para la comunidad académica
independientemente de su rol (docente o estudiante residente). En este sen-
tido, el estudiante potencia su autodirecciéon al seleccionar la 1aGen como
recurso, siempre y cuando lo realice de forma autébnoma y planificada segiin
lo establecido por Caballero-Cantu et al. (2023) y Morris (2024).

Dentro de la variable de mejora continua, “Ajustar estrategias de aprendi-
zaje”” cuenta con el promedio integrado superior, con 3.43. Como parte de
un proceso de calidad y metacognitivo, la 1aAGen podria convertirse en una
alternativa para experimentar métodos de lectura, autoevaluacion, repaso,
estudio, etc. Para que fomente la autodireccion, es importante asegurar que
haya un proceso reflexivo y critico donde el estudiante decida cual de estas
estrategias y recursos utilizados son de valor para cerrar las brechas en su
aprendizaje, como establecen Olivares Olivares (2021) y Patterson et al. (2002).

En cuanto a las consideraciones éticas, el mayor promedio conjunto se
encontrd en el item “Emitir juicios sobre la calidad de los argumentos”, con
2.79. A diferencia de los resultados encontrados en el resto de las dimensio-
nes, tanto docentes como residentes coinciden en que se requiere validacién
adicional antes de confiar en los contenidos generados por la herramienta.
Para evitar que se convierta en detractor de la autodireccidn, es relevan-
te sumar multiples fuentes de argumentacion, diferentes y adicionales a lo

que aporta la 1aGen.
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La dimensién Manejo de emociones resultd con promedio integrado
superior de 3.34 en el item “Sentir motivacién por aprender cosas nuevas”.
La 1aGen es una solucién que, por si misma o por el contenido que genera,
podria favorecer la autonomia y la creatividad para explorar conocimiento,
siempre que se acompaie de fuerza de voluntad, como describen Caballe-
ro-Cantu ef al. (2023).

Como limitaciones, los resultados aqui mostrados representan las percep-
ciones de las personas que respondieron el cuestionario, segiin su interpre-
tacién y nivel de conocimiento de las variables involucradas, basado en un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Si bien este tipo de muestreo
es util cuando pretende realizar una primera prospeccion de resultados segiin
la facilidad para los investigadores, pueden existir sesgos propios del proceso.
Se reconoce que es necesario ampliar el tamano de la muestra para validar
aspectos psicométricos del instrumento y calcular diferencias estadisticas entre

las poblaciones de profesores y estudiantes.

Conclusiones

El instrumento elaborado permite conocer las percepciones de los docentes
y estudiantes sobre la competencia de autodireccién en el uso de la 1aGen,
lo cual permite comparar las ventajas y los retos que indican el uso de esta
tecnologia en la educacién interprofesional en salud.

Este analisis descriptivo indica que la tecnologia tiene el potencial de
impactar favorablemente en los procesos de enseflanza-aprendizaje para el
desarrollo de competencias y efectividad en el proceso de basqueda de res-
puestas académicas. Sin embargo, se observa en los resultados tanto cualitativos
como cuantitativos la tension sobre las consideraciones éticas. Se vislumbra
una linea delgada entre la ayuda o medio para acelerar un resultado o la sus-
titucién total del estudiante en procesos de pensamiento critico y creativo. Si
bien la propiedad de las ideas se reconoce como un impacto destavorable en
los procesos de autodireccidn, para los profesores es preocupacién la depen-
dencia de la plataforma, mientras los estudiantes lo consideran un apoyo para

gestion del tiempo.
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A medida que se perfeccionan estas tecnologias es posible que las habilidades
del presente se sustituyan por nuevas competencias que hoy no forman parte de
los programas universitarios. Por tanto, es tarea de la educacidon superior
seguir interpretando cada uno de estos impactos, o intentar adelantar la ola

de cambios que exige la educacién del presente y del futuro.
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Prototipo ECOE-M: Herramienta
clave para la formacién y la mejora
continua de futuros médicos

Diego Eduardo Portilla Mejorado’
Haydeé Parra Acosta?

Resumen

Este estudio propone un nuevo enfoque en la evaluacién de médicos en
formacion, la creaciéon de una variante del examen clinico objetivo estruc-
turado (ECOE), el examen clinico objetivo estructurado - mixto (ECOE-M).
Este enfoque integral incorpora multiples circuitos de estaciones individuales
que se inician simultineamente y convergen en una estaciéon grupal, ademas
de incluir estaciones virtuales.

El prototipo de esta variante integra los elementos clave de las estaciones,
los métodos de evaluacion, las competencias evaluadas, los tiempos y las esta-
ciones de las variantes existentes de los ECOE, con el objetivo de evolucionar
el modelo de evaluacion, que ha sido ampliamente utilizado y aclamado
durante cinco décadas en multiples instituciones en el mundo, ademas de
permitir ampliar el ndmero y la forma de evaluacién de competencias en
un solo examen, lo que no solo optimiza el tiempo, sino también permite
evaluar a los estudiantes de manera mas completa. Ademas, no se mide solo el

cumplimiento de competencias del perfil de egreso de un médico, sino tam-

1. Médico cirujano y partero. Encargado de la conceptualizacion del estudio, el diseno del prototipo,
la logistica y el anilisis de datos. Mencién honorifica por la presentaciéon del proyecto en el vin
Congreso Internacional de Educacién Médica. Adaptacién de prueba piloto original a formato de
libro. Diplomado en Métodos de Investigaciéon Clinica y Biomédica. Direccién electrénica:
deportilla@gmail.com. orcip: 0009-0000-8666-2045.

2. Doctorado en Ciencias de la Educacién con estudios de postdoctorado en Teoria de la Ciencia.
Coordinadora del Departamento de Investigacién Educativa de la Facultad de Medicina y Ciencias
Biomédicas. Direccién electronica: HparraO5@hotmail.com. orcip: 0000-0003-1720-7182.
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bien el nivel de dominio de cada una de ellas, lo cual hace el examen mas
justo y representativo de su capacidad como profesionales.

A partir de los resultados de su piloteo con dieciocho estudiantes, se
observd que esta variante contribuye a evaluar de manera objetiva compe-
tencias basicas (blandas humanistas), profesionales (socio médicas) y especificas
(clinicas), ademas de proporcionar informacién sobre niveles de logro en el
perfil de egreso del médico cirujano y partero, y en las areas curriculares
relacionadas con las areas troncales de la medicina de caricter individual para
el estudiante y en general para la institucion. Esto representa dreas de oportu-
nidad y mejora continua para el estudiante y la institucioén educativa, con el
proposito de impactar de forma positiva en la sociedad con una atenciéon
médica de calidad.

Otro aspecto por resaltar del ECOE-M es su replicabilidad en otras escuelas o
facultades de educacién médica debido al desarrollo de ecuaciones especificas

que permiten su diseno y su planeacidon en diferentes escenarios.

Palabras clave: ECOE, Mixto, rubricas socioformativas, competencias

Introduccion

El ejercicio de la medicina implica la responsabilidad de atender pacientes
en situaciones delicadas, confiando en el médico para proporcionar ayuda
basada en sus conocimientos. La naturaleza dinimica de la medicina exige
una constante evaluacion de las competencias de los médicos para adaptarse a
las cambiantes necesidades sociales y profesionales. En este contexto, el examen
clinico objetivo estandarizado (ECOE) ha sido una herramienta fundamental,
aunque su evolucion es necesaria.

Hoy en dia, la formacién de médicos es un proceso complejo que exige
la combinacion de competencias individuales y en equipo. El prototipo examen
clinico objetivo estructurado - mixto (ECOE-M) ha surgido como herramienta
innovadora que busca potenciar el perfil de egreso de los médicos en formacion.
En este articulo exploraremos con profundidad cémo este enfoque, que
combina estaciones grupales, individuales y virtuales, contribuye al desarrollo

de profesionales de la salud altamente capacitados.
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El examen clinico objetivo estructurado como herramienta
de evaluaciéon de competencias

El EcoE, u osce (Objective Structured Clinical Examination), su sigla en inglés,
es una metodologia de evaluacién que se ha consolidado como herramienta
eficaz para evaluar las habilidades clinicas de los estudiantes de medicina.
A través de escenarios clinicos simulados, los participantes deben realizar
actividades (como un examen fisico y entrevistar a un paciente estandari-
zado), lo que permite evaluar competencias como el razonamiento clinico,
la comunicacidn efectiva y la toma de decisiones (Pallares et al., 2022; Pérez,
B. & Sendra, P, 2023; Wollney et al., 2023).

En este sentido, el ECOE se ha convertido en un pilar fundamental en la
formacién médica, ya que permite a los estudiantes adquirir las habilidades
necesarias para enfrentarse con éxito a la practica clinica. Asimismo, esta he-
rramienta de evaluacidon contribuye a garantizar la calidad de la formacion
meédica, al promover estandares de excelencia y alinear el proceso formativo
con las exigencias del entorno sanitario actual (Medina, G. ef al., 2021; Pé-
rez, 2023; Pérez et al., 2023). Sin embargo, la implementacion de este tipo
de evaluaciones puede resultar complicada, debido a la necesidad de talento
humano, recursos materiales, econdmicos y logisticos.

Desde su invenciéon (Harden et al., 1975) a la fecha, se han desarrollado
modificaciones en el ECOE que se ajustan a las necesidades de evaluacién y a
los requerimientos situacionales, como sucedi6 a raiz de la pandemia covid-19,
con la creacidén de la variante vosce (Virtual — Objetive Structured Clinical
Examination) (Desai et al., 2023; Diaz et al., 2023), su sigla en inglés, o la
variante TOSCE (Team — Objetive Structured Clinical Examination) (Amini
et al.,2012), su sigla en inglés, utilizado como herramienta de evaluaciéon o en

competencias entre universidades de medicina (tabla 1).
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Tabla 1. Tabla comparativa de variantes de ecoe

Tipos de ECOE OSCE VOSCE TOSCE
Tipo de . .
L 1Po de Presencial Remota Presencial
simulacion
Laboratorio de . Laboratorio
Lugar . . Domicilio . .,
simulacion de simulacion
Tipo de Estaticas L. Estaticas
. . Estaticas -,
estaciones Dinamicas Dinamicas
. . Equipo de
Participantes Estudiante Estudiante esotludli)antes
p Evaluador Evaluador
Evaluador
Tipo de
P PE o PS PE o PS PE o PS
paciente
No. de
. 5-20 3-16 4-12
estaciones
Tiempo . .
., 6 - 15 min 8-16 4 - 15 min
por estaciéon
Duracién . . .
6 - 60 min 16 - 60 min 20 - 60 min
del examen
Escenarios de Escenarios de
. . Ordenador : i
simulacién CAmara web simulacién
Materiales Material o Material o
. Programa de .
1nstrumentos . . mstrumentos
L1 videoconferencia L 1
médicos médicos

Nota: Paciente estandarizado (PE), paciente simulado (PS).

Fuente: Elaboracion propia. (Almodévar et al., 2021; Amini et al., 2012; Cervera et al.,
2023; De los Santos & Bernabo, 1991; Desai et al., 2023; Diaz et al., 2023; Harden
etal., 1975; Hernandez et al., 2017; Kronfly et al., 2007; Martinez et al., 2020; Pallares et al.,
2022; Pérez & Sendra, 2023; Rivero et al., 2022; Sanchez et al., 2022; Tiese, 2017;
Wollney et al., 2023).

Descripcion del problema

La atencidén médica experimenta cambios constantes, por lo que los reque-
rimientos del perfil de un médico son dinamicos. A lo largo del tiempo los
componentes del ECOE se han modificado de distintas maneras. Las variantes
creadas tienen ventajas, asi como desventajas; pueden servir para el cumplimien-
to de ciertos objetivos, pero para otros no cumplen los requerimientos. Hasta

la fecha se han propuesto herramientas y modificaciones al ECOE con resultados
optimos (Amini ef al.,2012; Desai et al.,2023;]. Diaz et al., 2023; Garcia et al.,
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2021; Hernandez et al., 2017; Rivero ef al., 2022), pero se continta sin selec-
cionar lo mejor de cada uno de ellos para formar uno que permita evaluar,
enseflar y analizar el cumplimiento de las competencias del perfil de egreso

del profesional médico en su totalidad.

Justificacion

En el ambito de la formacién de médicos, el ECOE es una herramienta fun-
damental para evaluar las competencias de los estudiantes. Sin embargo, en
un mundo en constante evolucion es necesario adaptar y mejorar constante-
mente este tipo de evaluaciones para garantizar que los futuros médicos estén
preparados para enfrentar los desafios de la prictica clinica. En este sentido,
la creaciéon de un nuevo ECOE con mejoras se presenta como una necesidad
en la formacidn de profesionales de la salud.

A pesar de su importancia, el ECOE actual presenta ciertas limitaciones
que hacen necesaria su mejora. En primer lugar, la evaluacién individual de
los estudiantes puede no reflejar adecuadamente su capacidad para trabajar en
equipo, una habilidad fundamental en la practica médica actual.

El impacto de este proyecto en la comunidad es de gran magnitud, ya que
promete mejorar la evaluacidn de los profesionales médicos en formacion y
brindar un anilisis completo del cumplimiento de competencias.

Al proporcionar un analisis exhaustivo de las competencias, este proyecto
contribuye a la formacién de médicos competentes y éticos, capaces de brindar
una atencion de calidad a los pacientes. Al evaluar no solo las habilidades duras,
sino también las habilidades blandas, como comunicacién, empatia y trabajo
en equipo, el ECOE-M promueve una vision integral de la practica médica, asi
como permite la enseflanza y el analisis de datos (Dominguez & Vega, 2023;
Medina, 2023; Pérez, 2023). Esto es fundamental en un contexto donde la

relacidén médico-paciente es crucial en la atencion sanitaria.

Prototipo ecoe-m: Herramienta para la formacion médica

En este contexto, surge el prototipo ECOE-M como alternativa innovadora
que busca evolucionar el proceso de evaluacidén de competencias del perfil
de egreso de un estudiante de medicina. Este enfoque mixto permite a los

participantes realizar simulaciones de ECOE individuales y grupales, asi como
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interacciones médico-paciente de caracter remoto por medio de aparatos
digitales, con la finalidad de tener escenarios capaces de poner a prueba a los
aspirantes a médicos en las multiples situaciones que pueden enfrentar en
su vida profesional, ademis de proporcionar retroalimentacion individual e

institucional para seguir mejorando.

Método y materiales

Se realiz6 el prototipo de una variante del ECOE que permitié probar, evaluar
y validar la propuesta para la implementacion de una herramienta de evalua-
cién que permita evaluar la totalidad de las competencias del perfil de egreso
que ofrece la Universidad Auténoma de Chihuahua (vacH) en la Facultad de
Medicina y Ciencias Biomédicas en la carrera de Médico Cirujano y Partero,
que otorga una retroalimentacidn a la institucidén que permita identificar las
areas de oportunidad de mejora para la ensenanza a las futuras generaciones
de médicos.

Este prototipo se realizd en dos etapas: Etapa 1, dividida en dos fases: 1.

Disefio y 2. Piloteo del prototipo. Etapa 2, Analisis de resultados.

Etapa 1. Fase 1: Disefio del prototipo

El examen clinico objetivo estandarizado - mixto fue nombrado asi por
la incorporacién de estaciones dinamicas grupales, semejantes a las que se
utilizan en el TOSCE (Amini ef al., 2012), y en estaciones donde se efecttia la
comunicaciéon médico-paciente a distancia por medios digitales, como en el
vosct (Desai et al., 2023). Este ECOE-M, ademas, present6 una configuracion
individual, y cubre las seis areas basicas de medicina: medicina interna, cirugia,
medicina familiar, pediatria, ginecoobstetricia y urgencias.

El Ecoe-m fue disenado con tres circuitos, el A, B y C, cada uno de ellos
conformado por siete estaciones individuales, una estacion de descanso y una
estaci6én dinamica grupal, que puede ser realizada en tercias de estudiantes; estos
inician su examen en una estacion establecida, de forma que todas estén ocupadas.

La duracién de cada estacidn individual es de seis minutos, y un minuto
para el traslado entre estaciones y la lectura de caso clinico, el cual se coloca
fuera de cada estacidn. En el caso de la estacion grupal, tiene duracion doble

de tiempo que la individual. El orden de las estaciones se inicia en la estacion
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numero 1, contintia en la 2,y asi consecutivamente. La estacién namero 8
es siempre de descanso y la estacidén 9 también siempre para las simulaciones
de urgencias. Algunos de estos se inician en la estacion 2, asi como otros lo
hacen en la estacidn 6, con la finalidad de mantener funcional cada estacidon
para lograr evaluar a mas estudiantes en menos tiempo y evitar la divulgacién

de informacion (figura 1).
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Organizacion de las estaciones por estudiante en relacion con el transcurso del tiempo.

Figura 1. Distribucion de estudiantes en estaciones por tiempo
Fuente: Elaboracién propia.
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Los estudiantes de cada circuito que se encuentren en la estaciéon de des-
canso pasan a la estacion grupal como equipo, donde permanecen el doble de
tiempo de la duracién de una estacidon individual; posteriormente, contindan

con su circuito individual, si lo ameritan (figura 2).

Figura 2. Confluencia de circuitos a una estacion grupal

[ oma] [&-om]
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Representacion visual de recorrido de estudiantes de diferentes circuitos confluyendo
en una estacion grupal (9a) (A), permaneciendo el doble de tiempo de lo que dura una
estacion individual (B y C) y después continuar individual (D).

Fuente: Imagen de elaboracion propia.

Cada sustentante recibe una tarjeta de identificacion personalizada que
ilustra su circuito separado por estaciones, donde se indica el horario en el
que tiene que estar en ella, la secuencia de estas, asi como su ubicacién dentro
del edificio (figura 3).

Parte del Ecoe-M es incluir estaciones seriadas; es decir, un mismo caso
clinico que abarca dos o mis estaciones. En el caso de tres estaciones, seria
realizar interrogatorio en la primera, en la segunda exploracion y solicitud
de estudios; por ultimo, en la tercera estacion, la interpretacion de estudios,
diagnéstico y tratamiento.

Con la finalidad de observar diferentes combinaciones, en el circuito A

las estaciones 1y 2,y 5y 6 se asignaron como seriadas, y en los circuitos B
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y C las ocupan las estaciones 1, 2 y 3 de cada circuito. Las demas estaciones
no seriadas de cada circuito son estaciones con casos clinicos individuales.
La estacién 8 no requiridé un espacio fisico, se utilizé un pasillo del edificio
y se colocaron tres butacas. Las dos estaciones “9” (9a y 9b) corresponden a

las estaciones grupales.

Figura 3. Tarjeta de identificacion del sustentante #1

&1

Tiempo Estacién Aula

TG

LABORATORS0
12:01-12:07 1a DE EQUIPD
MEDKO
" . LABORATORIO
12:08 -12:14 2A e CRETHNE
LABORATOSSO
12:15-12:21 A of
ELECTRONICA
LABORATORSO
12:22-12:28 4 A DE MABILDADES
CUNKAS
12:29-12:35 SA Ccl4
12:36 - 12:42 BA €13
12:43 -12:49 TA €12
. o A DE
12:50-12:56  DESCANSO . \veo
SIMULACION
12:57 -13:10 9a BASICA

Disefio de tarjeta de identificacion personalizada para el sustentante #1. A. Cara pos-
terior, ilustra el nombre de la estacion y aula en la que tienen que estar en relacion con
el tiempo. B. Cara anterior.

Fuente: Elaboracion por Diego Portilla Mejorado y disefio gréafico por Cristian Ortiz Valle.

Poblacion de estudio

Estudiantes de noveno semestre, médicos internos de pregrado, médicos pa-
santes del servicio social de la carrera de Médico Cirujano y Partero de la
Universidad Auténoma de Chihuahua (uachH) en la Facultad de Medicina y
Ciencias Biomédicas que atin no concluyen sus estudios al mes de febrero de

2024 y que acepten participar en el estudio con caricter voluntario.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Estar cursando su internado.
e Estar cursando su servicio social.
Criterios de exclusion

* Los que no deseen presentar el ECOE-M con caracter voluntario.

Definiciéon de variables

La variable independiente, las variables dependientes, las independientes, las
universales y los predictores independientes de la investigacion se muestran
en la tabla 2.

Tabla 2. Tabla de definicién de variables

. Definicién , Escala
Variable Concepto of ) Indicadores o
operacional de medicién
Uso de tres circuitos
que integran:
Estaciones con caso Nominal:
clinico secuencial.
Estaciones individuales.  ~51/No se logro
. integrar las
Estaciones grupales. .
. estaciones
ECOE caracteriza- g dinmi ”
) staciones dinamicas. virtuales, grupales
do por la integra- . » o
py Estaciones estaticas. e individuales.
cion de aspectos
Variable Aplicaciéon de las variantes  Uso pacientes virtuales. ,
) . . -Nuamero de
independiente: ECOE-M del Ecor: tosce  Tiempo de

y VOSCE, ademas
del ECOE conven-

las estaciones.

Numero de estudiantes

estudiantes
evaluados: 0-24.

cional. i g
evaluados en el tiempo _Namero de
establecido. competencias:
Tiempo de desarrollo.  0-15.

Material utilizado.
Nuamero de
competencias a
evaluar.
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. Definicién , Escala
Variable Concepto i ) Indicadores L
operacional de medicién
Niveles de dominio:
., Evaluacién de
Evaluacion del . Preformal
los niveles de
total de las .. ECOE-M. 1-3
. dominio de las L. .
competencias del tenci Rbricas Receptivo
. competencias . .
Variable perfil de egreso del del P ald socioformativas. 4-5
. L R el perfil de .
dependiente: médico cirujano y P Resolutivo
egreso del .
partero de manera . , Competencias del 6-7
] médico a través ,
eficiente y eficaz a perfil de egreso. Auténomo
B} del BCOE-M.
través del ECOE-M. 8-9
Estratégico
10
» Niveles de dominio:
. Evaluacion de los
Retroalimenta- . .
., estudiantes con rabri-
cién al susten- . . Preformal
cas socioformativas en
tante respecto de ., 1-3
. relacién con las com- .
su nivel de logro tenci int Receptivo
. . ., . etencias que integran
Variable Retroalimentacién ~ por dominio, P ! g 4-5
. . el perfil de egreso. .
dependiente: al sustentante. competencia, Resolutivo
area troncal de 6-7
.. . Documento otorgado a ,
medicina ademais Auténomo
. cada sustentante con el
de observaciones P 8-9
. andlisis individual de su L.
y sugerencias. N Estratégico
desempenio.
10
Evaluaciéon de los
estudiantes con rtbri-
cas socioformativas en  Niiveles de dominio:
Retroalimenta— relacién con las com-
ci6n a la institu- petencias que mtegran  Preformal
cién respecto del el perfil de egreso. 123
nivel de logro Anilisis general. Receptivo
Variable Retroalimentacién  por dominio, A 4-5
- b institacic ) Areas troncales de la -
dependiente: a la institucién: fompetenaas y medicina. Resolutivo
areas troncales o dom 6-7
de medicina que Conlpc;tencflfs yaomi= - Auténomo
integran su perfil MO8 del perfil de egreso. ¢ ¢
de egreso. Areas de mejora. Estratégico
Anilisis  correlacional 10

con la trayectoria del
estudiante.
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Clasificacion
biolbgica que
distingue a los

organismos
. como masculi- Nominal
Variables . .
. Sexo nos o femeninos, Hombre o mujer Hombre
universales: .
fundamentada Mujer
en diferencias
cromosomicas,
hormonales y
anatomicas.
Escala ordinal por
. N 24-25 afnos rangos de edad:
Nimero de anos - R
. 26-27 anos 24-25 anos
Edad transcurrido des- N N
.. 28-29 anos 26-27 anos
de el nacimiento. .. N
30 o mas anos 28-29 anos
> 30 afios
e Nominal:
Edificio de .
.. , . . Edificio de
Lugar donde se Sitio  especifico  licenciatura 1. . .
i , licenciatura 1.
llevé a cabo la donde se llevd a .
. L . . ., Edificio de
investigacion. cabo el examen Edificio de simulacién . .,
Variables simulacién
) o avanzada.
intervinientes: avanzada.
. De los dos .
Horario en el cual .. . . Nominal:
B horarios impar- Primer horario. .
se llevd a cabo el . , . Primero.
tidos, de cual fue  Segundo horario.
ECOE-M. Segundo.

participe.

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumento de recuperacion de informacién

El desempeno obtenido de los estudiantes en el ECOE-M se evalud con el

instrumento de rabrica socioformativa, herramienta que establece criterios

de evaluacidn y explica a los estudiantes qué se espera de ellos en su desem-

penio profesional, promoviendo asi la reflexion y la metacognicion. Asimismo,

retroalimenta los logros y aspectos a seguir mejorando; brinda informacion

sobre el nivel de desarrollo de cada habilidad evaluada y ayuda a mejorar las

estrategias de ensenanza (Pallares ef al., 2022).

Esta herramienta utiliza cinco niveles de desempeno:

e Preformal: No posee la competencia. No tiene nociones de informacion

(1-3 puntos).

90



Innovacion en la educacion médica en México 2022- 2024

*  Receptivo: El estudiante es capaz de resolver el problema si tiene infor-
macibn disponible. Por tanto, su actuacion es muy operativa. Requiere
asesoramiento y supervisiéon continua (4-5 puntos).

*  Resolutivo: Se resuelven problemas simples, existen elementos técnicos
de los procesos involucrados en la competencia. Se poseen conceptos
basicos. Requiere asesoramiento sobre situaciones especificas y com-
plejas (6-7 puntos).

*  Autonoma: Hay autonomia en la actuacion, no se requiere asesoramiento
continuo de otras personas, existe argumentacion cientifica solida. Se
resuelven problemas de diversa indole con los elementos necesarios
(8-9 puntos).

»  Estratégico: Hay creatividad e innovacion. Se proponen estrategias de
cambio. Se realizan anilisis evolutivos y prospectivos para abordar mejor

los problemas (10 puntos).

Etapa 1. Fase 2 Piloteo

En el prototipo se llevd a cabo en febrero 2024, con un disefio para veinticuatro
estudiantes en el cual participaron solo dieciocho estudiantes, de los cuales
catorce fueron médicos internos de pregrado de segundo semestre (MIp2),
un médico pasante del servicio social y tres estudiantes de medicina de no-
veno semestre.

Se realiz6 en un edificio de simulacién avanzada, con veintitrés espacios
fisicos, de los cuales veintiuno se usaron de consultorios para la simulacién
de estaciones y dos para simulacién de escenario de urgencias clinicas.

Debido a la configuraciéon de las estaciones con casos clinicos seriados,
se permitid evaluar hasta veinticuatro estudiantes en una hora con diecisiete
minutos. A pesar de ello, solo se evaluaron dieciocho estudiantes, por ausen-
cia de seis de ellos. Si no fuera asi, solo seis estaciones se encontrarian sin
estudiantes durante siete minutos solamente, como se muestra en la figura 1.

Cada uno de los tres circuitos consté de una configuraciéon diferente de
estaciones individuales respecto de las areas basicas de la medicina, y se mantu-
vieron estandarizadas las actividades para los tres circuitos. Esto se realiza con

la finalidad de conocer cual de las areas basicas permite la evaluacion eficaz y
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completa implementindola en estaciones de caso seriado. La configuracion

se muestra en la figura 4.

Figura 4. Configuracion de los circuitos por area basica médica

Gineoologia
nbextotrcia
GOl
obebotrecs
Pediatria
Cirugia
Medicina
familiar
OSNYISIO @
Urgencias
Fases

OENYIS3Q

Cirugia

rgencias
oo

HHE | (]
IARAR.

Fuente: Elaboracién propia.

Horas antes del inicio del prototipo ECOE-M se realizaron platicas por
separado con estudiantes y evaluadores durante las cuales se les explico la
dindmica, la distribucion del edificio, el material de apoyo con que contaron

para desplazarse en él,y se resolvieron dudas.
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Los pacientes que participaron con caracter voluntario asistieron un dia
antes a una platica donde se les explic6 la dinamica, la distribucién de las
estaciones y funciones. El dia del examen se entreg6 libreto.

En los circuitos individuales se llevaron a cabo actividades de interrogatorio,
exploracion, orientacién médica, interpretaciéon de estudios de gabinete, diag-
nostico de afecciones y tratamiento. La estacidon grupal fue sede de la materia
de urgencias, donde se simulaba situaciones de atencién grupal, solucién de
problemas, comunicacién interprofesional, elementos basicos conceptuales,
liderazgo y trabajo en equipo, competencias que no se habian logrado evaluar
en una simulacién de interaccién profesional en la atencién a la salud.

Para la evaluacién del desempeno de los estudiantes se utilizaron rabricas
socioformativas (Pallares ef al., 2022) para cada estacion, con diferentes com-
petencias y dominios, en dependencia de las actividades a realizar segin
el caso clinico y las instrucciones dadas, y si el caso lo ameritd (tabla en el

apartado de anexos).

Etapa 2. Andlisis de piloteo

La logistica de combinacién de tres circuitos que no compartian los mismos
casos clinicos, confluyendo en una estaciéon grupal sin detener el traslado de
estaciones iniciando al unisén se llevo a cabo.

Este estudio es de enfoque cuantitativo observacional, y midié el nivel
de logro de las competencias basicas, profesionales y especificas establecidas
en el perfil de egreso de la carrera de Médico Cirujano y Partero de la uacH
(Sampieri et al., 2014).

Se llevd a cabo un anilisis descriptivo que analizd el desempeno de los
estudiantes de cada una de las competencias evaluadas en el ECOE-M a través
de frecuencias absolutas y medidas de tendencia central. Se estableceran los
limites de normalidad mediante la media ([]), ademas de un analisis compa-

rativo (Sampieri et al., 2014).

Dominios y competencias

Los resultados y el analisis de las competencias evaluadas constituyen pilares
fundamentales para comprender a fondo el rendimiento de los participantes.

El perfil de egreso de la carrera Médico Cirujano y Partero de la Universidad
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Auténoma de Chihuahua, impartida en la Facultad de Medicina y Ciencias
Biomédicas, cuenta con quince competencias en total, seis basicas, cuatro
profesionales y cinco especificas.

Para este prototipo se logré evaluar ocho de las quince competencias; es
decir, el 53.3% del total de las competencias. Sin embargo, se identifican las
opciones para incluir las otras siete competencias restantes en situaciones
simuladas para completar la evaluaciéon del desempeno de las competencias
del pertfil de egreso en su totalidad.

Los dominios y las competencias fueron evaluados individualmente, por
area basica y por sustentante. Esto ofrecié datos sobre el nivel de desarrollo
de dominios, competencias, areas basicas de medicina, y un analisis general.

A cada uno de los estudiantes se le entregd una caritula de los resultados
de su desemperfio obtenido en el prototipo (figura 5). Esta Ilustra el promedio
de las calificaciones obtenidas por cada uno de los dominios evaluados, el
promedio obtenido por cada competencia, la calificacioén obtenida en cada
una de las seis areas basicas, el promedio general de toda la prueba, una ilus-
tracion grafica de la comparacion del alcance obtenido de cada competencia
evaluada y un apartado donde se describen las observaciones plasmadas por
los evaluadores durante su examen, ademas de la descripcion y el nivel de
logro obtenido en el examen.

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada al
final del prototipo ECOE-M, este ha sido valorado de manera positiva por los
participantes en varios aspectos clave, especialmente en la estacion de urgen-
cias, identificada como la mis relevante por el 58.3% de los estudiantes. Esta
estacion permitié evaluar competencias como el diagnostico y el manejo de
afecciones, la solucion de problemas, el liderazgo en situaciones criticas, y el
trabajo en equipo.Ademas, las estaciones grupales proporcionaron una opor-
tunidad Gnica para la evaluacidon de competencias colaborativas, habilidades
interprofesionales y capacidad de resolver problemas en conjunto, elementos
que resultan esenciales en la practica médica.

Por otro lado, la encuesta destacd que los estudiantes consideran que el
ECOE-M es una herramienta objetiva y clara para evaluar sus competencias. Sin
embargo, se sefiald la necesidad de mejorar la preparacién previa al examen,
asi como una retroalimentacidén mas detallada al finalizar, lo que sefala areas
de mejora en el proceso educativo. Aunque el tiempo asignado a cada estacion

fue considerado suficiente por la mayoria, el 33.3% de los estudiantes lo evaluo
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como regular, lo que sugiere una posible necesidad de ajustes logisticos para

optimizar la experiencia de evaluacion.

Figura 5. Caratula de resultados obtenidos por el sustentante

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
RESULTADOS DE EXAMEN PROTOTIPO
EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTANDARIZADO - MIXTO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

ECOE-M
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: [ | MATRICULA: :I
PROMEDIO POR AREABASICA
PoL Aplica el interrogatorio estructurado al paciente sobre su estado de salud 800
" Examinaal paciente en forma completa y sistematica, utlizando los instrumentos medicos | i
Bz requeridos y respetando la dignidad e integridad del paciente. Lo GINECOBSTETRICIA
Po3 Muestra el tipo de seguimiento que se realizara al paciente de acuerdo a la patologia 8.50 CIRUGIA GENERAL
encontrada.
P04 Clasifica la patologia de forma general y/o especifica. 9.25 PEDIATRIA
POS Aplica tratamiento o reclasifica y deriva a otro nivel de competencia. 9.33 MEDICINA INTERNA 6.00
Informa al paciente y/o familiares sobre el padecimiento, en forma completa, claray a o
P06 salisacoidn 0o los mismoe. 8.50 MEDICINA FAMILIAR 8.50
Analiza & Interpreta |a anatomiay Iz fisiologia de todo el cuerpo humana y no solo la regién, .
co3 rgano o sistema afectado. 9.00 URGENCIAS MEDICAS
técnicas e se utilizan para
Cco4 Bosca 9.50
co5 Identifica las alteraciones clinico-patolégicas del paciente examinado 9.50 CALIFICACION FINAL ]I
Reconoce y valora la necesidad de los distintos estudios auxiliares de diagnéstico que
ouz apoyan sus condlusiones iniciales y finales. 1000 RESULTADOS POR COMPETENCIAS
ST A e e DIAGNOSTICOY
cos | IMerpreta a informacion proporcionada por la evaluacion diinica y en su caso los auxiiares o MANEIODE
de diagndstico. H PATOLOGIAS
. S PROMOCION Y 1 ?
A07 Cuida y promueve la relacion médico — paciente. 200 il conuneiCio

COMUNICACION

1 Supera l0s obstéculos comunicalivos en |os intercambios de conversacion. 10.00
TRABAJO EN EQUIPO ¥ LIDERAZGO
1 Identifica pertinentes para el metas 1000
personales y de grupo.
6 Desarrolla una cultura de trabajo grupal hacia el logro de una meta coman. 2.00
g | Demuestra respeto, tolerancia, ilidad, apertura en la oy pluralidad en —
el trabajo grupal. .

SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Analiza e interpreta las caracteristicas determinantes de los estilos de vida y los factores de

riesgo que intervienen en el proceso salud -enfermedad de una poblacion, para realizar un
diagnéstico de salud.

coz 8.00

SOLUCION DE PROBLEMAS

DELASALUD.

TRABAIO EN
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LIDERAZGO

SALUD PUBLICA
YSISTEMAS DE
SALUD
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situaciones
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7 Propone soluciones creativas e innovadoras asumiendo una actitud responsable. 9.00 MF Falta estudiar diagnésticos y precencia de
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Resultados

El desarrollo del prototipo fue exitoso, lo ue demostrd una logistica y una
configuracion adecuadas que resultaron aplicables en la evaluacién de mal-
tiples estudiantes en un intervalo de tiempo eficiente. La realizaciéon exitosa
de la estacion grupal y virtual permitié evaluar diversas competencias, tanto
grupales como virtuales. Ademis, se identificaron areas de oportunidad para
la incorporacién de la valoracién de competencias adicionales. Los resultados
obtenidos proporcionaron datos significativos que resaltan tanto las fortalezas
como las areas de mejora de los participantes.

El desempeno obtenido, de acuerdo con los niveles socioformativos de cada
competencia y dominio, asi como el promedio de las calificaciones obtenidas
en el examen, se midid individualmente en cada uno de los estudiantes, e
institucional, que involucra también competencias y dominios por si solas o en
cada una de las seis materias basicas de medicina, como se muestra en la figura
6. Debido a una poblacién irregular en cuanto a su nivel académico, no se

menciona por separado cada uno de los resultados, por no ser representativos.

Figura 6. Grafica comparativa de las calificaciones de las areas basicas
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Nota: cyo: Ginecoobstetricia. Pep: Pediatria. cx: Cirugia. mi: Medicina Interna. vr: Medicina
Familiar. ux: Urgencias.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Calificacion individual de urgencias

PO4 PO5 co7 cog 1 7 co2 1 5] 8 5 -] 7

m DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PATOLOGIAS m COMUNICACION
W ELEMENTOS CONCEPTUALESBASICOS  m SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD
m TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO B SOLUCION DE PROBLEMAS
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Nota: Gréfico que muestra las claves de los dominios evaluados con el color respectivo
a su competencia perteneciente en el eje X, y la calificacion obtenida en el eje Y, en la
materia basica de urgencias.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8. Media de las competencias
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Nota: Gréfico que muestra las claves de todos los dominios evaluados en el Ecoe-m con
su competencia respectiva en el eje X, y la calificacion obtenida en el eje V.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Calificaciones en relacion con el nivel de dominio.

CALIFICACIONES EN RELACION CON EL NIVEL DE DOMINIO

PREFORMAL RECEPTIVO RESOLUTIVO AUTONOMO EST'::‘:)TEG'
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 B.00 9.00 10.00

[ T ST VI

©

2

oo

]

=

o

@

~

&

Figura 10. Nivel de dominio obtenido de los estudiantes

o L

PREFORMAL RECEPTIVO RESOLUTIVO AUTONOMO ESTRATEGICO

0% 6% 56% 39% 0%

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta para replicar en otras instituciones, escuelas y
facultades del area de la salud

Durante la planeacién del prototipo, se ha identificado una férmula que
proporciona la cantidad de aulas necesarias para llevar a cabo un ECOE-M que
involucra el ntimero de estudiantes que se desea en las estaciones grupales, y

el nimero de circuitos y estaciones deseadas. Esta formula se fundamenta en:

Sea EI la variable que representa el nimero de estaciones individuales

deseadas,

EG la variable que representa el nimero de estudiantes deseados en la

estacion grupal,

y P la variable que simboliza la proporcién de tiempo en relacidon de la

estacion grupal con el tiempo de las estaciones individuales.

Numereo de estaciones necesarias = ElIx EG+ P

Durante la planeacion, se decidié que por cada estudiante en la estacion
grupal deberd haber un circuito diferente, lo cual permite evitar la divulga-
ci6n de informacién en su confluencia en la estacion de descanso o grupal,

asi como mejores flujo y planeacion. Por lo que:

Sea EG el ntmero de estudiantes deseados en la estacién grupal = al

namero de circuitos necesarios.

Asimismo, se observd que la proporcion del tiempo de estacion grupal
en relacion con el tiempo de la estacion individual resulta igual al nimero

de estaciones grupales:

Sea P la variable que simboliza la proporcion de tiempo en relacion de la
estacion grupal con las estaciones individuales = al nimero de estaciones

grupales.

Esta ecuacion permitié desarrollar diferentes escenarios posibles para llevar
a cabo la prueba en las instalaciones de la institucioén sobre la base del recurso
de infraestructura; es decir, si se planeé un ECOE-M donde los casos clinicos

escenificados en las estaciones grupales se desarrollaron para ser realizados
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por tres estudiantes (EG), que fuera el doble de tiempo el otorgado en la
estacidon grupal en relacion con el tiempo de las estaciones individuales (P)
(con el propdsito de ofrecer el tiempo necesario para la resolucién de la
estacidon grupal y al terminar poder continuar con su circuito individual sin
interrupciones o tiempo muerto) y siete estaciones individuales (EI) resulto

lo siguiente:

Numero de estaciones necesarias =7 x 3+ 2
Donde:

Numero de estaciones necesarias = 23

Los espacios fisicos necesarios para llevar a cabo el prototipo del ECOE-m
son veintitrés estaciones y tres circuitos. Siete estaciones son del circuito A,
siete del circuito B, siete del circuito C, y dos estaciones para las estaciones
grupales.

Por otro lado, para conocer el nimero de estudiantes que pueden ser eva-
luados en relacidn con el nimero de estaciones necesarias para llevar a cabo el
prototipo, se identificd una relacién con el nmero de estaciones individuales
de un circuito, el nimero de estaciones de descanso propuestas y la estacion
grupal por donde circularan los estudiantes. Ello puede ser explicado con la

siguiente féormula:
Numerao de estudiantes que pueden ser evaluados = TE x #Circuitas

Donde TE es el total de estaciones por recorrer por cada sustentante en
un circuito (es decir, las estaciones individuales del circuito (Eic) + las

estaciones de descanso + la estacion grupal), y

#Circuitos que resulta igual a EG (como se explica arriba).

Donde:
Numero de estudiantes que pueden ser evaluados = (7 +1+ 1) x3
Numero de estudiantes que pueden ser evaluados = (9) x 3

Numereo de estudiantes que pueden ser evaluados = 27

100



Innovacion en la educacion médica en México 2022- 2024

El prototipo ECOE-M, de siete estaciones individuales por circuito, una
estacidn de descanso y una estacién grupal a recorrer por estudiante, permite
evaluar un total de veintisiete estudiantes.

En cuanto al tiempo en que se llevé a cabo el prototipo, se otorgaron
sels minutos para cada estacidon, un minuto como intervalo entre estaciones
y trece minutos para la estacion grupal. Es decir, el prototipo ECOE-M tuvo la
capacidad de evaluar hasta veintisiete estudiantes en una hora con diez minutos.

Por ejemplo, si se desea realizar un ECOE-m donde las estaciones individuales
tengan una duracién de seis minutos y se deseen dos estaciones individuales
para el area de medicina interna, dos para medicina familiar, dos para gine-
cologia, dos para cirugia, dos para pediatria, y una estaciéon de descanso (estas
no requieren un espacio fisico, por lo cual no tiene que ser contabilizada en
la ecuacidn); es decir, un total de diez estaciones individuales por circuito, y
silos casos clinicos de las estaciones grupales requieran cuatro personas, pero
se desea que duren tres veces lo que persisten las estaciones individuales, es

decir dieciocho minutos, la formula seria la siguiente:

Numero de estaciones necesarios = 10x 4+ 3

Resultado:

Niumero de estaciones necesarias = 43

Es decir, se requieren 43 aulas para llevar a cabo un ECOE-M que contenga
cuatro circuitos con diez estaciones individuales y una estacion de descanso
de seis minutos cada uno y que cuatro estudiantes confluyan en una de las
tres estaciones grupales.

Para conocer el nmero de estudiantes que pueden ser evaluados con esta

configuracién se realiza la siguiente ecuacion:

Nhmero de estudiantes que pueden ser evaluados = TE x #Circuitos
Donde:

Numero de estudiantes que pueden ser evaluados = (10+1+ 1) x 4
Numero de estudiantes que pueden ser evaluados = (12) x4

Numero de estudiantes que pueden ser evaluados = 48
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Para esta configuracién de ECOE-M donde son necesarias 43 estaciones,
las estaciones individuales duran seis minutos, la grupal el triple de esta y, si
se le agrega un minuto entre estaciones, se pueden evaluar 48 estudiantes en
una hora con 38 minutos.

En conclusidn, el prototipo ECOE-M surge como una innovaciéon en la
evaluacidon de competencias médicas, y responde a la necesidad de un en-
foque mas integral y eficiente en la formacién de médicos. A diferencia del
ECOE tradicional, esta variante incorpora estaciones individuales, grupales y
virtuales, y evaltia no solo habilidades técnicas, sino también competencias
interpersonales, como el liderazgo y el trabajo en equipo.

El problema que aborda el ECOE-M es la limitacion de las evaluaciones
tradicionales para medir de manera exhaustiva las competencias del perfil de
egreso médico. El disenio del prototipo incluye tres circuitos con estaciones
seriadas, que cubren areas troncales como medicina interna, urgencias, cirugia,
medicina familiar, ginecoobstetricia y pediatria, lo cual permite una evaluacién
mas dindmica y completa en menos tiempo.

La aplicacion del prototipo en un grupo piloto fue exitosa; se destaca la
estacion de urgencias, por su capacidad para evaluar competencias criticas. Los
estudiantes valoraron la objetividad del examen y la utilidad de la retroalimen-
tacién para identificar areas de mejora, aunque se sugiridé mayor preparacion
previa y retroalimentaciéon mas detallada, aunque esa solicitud la hicieron sin
haber recibido su caratula de calificaciones y desempeiio.

Desde una perspectiva social, el ECOE-M propone una mejora en la forma-
cién de médicos, lo cual impacta positivamente en la calidad de la atencién
sanitaria, al evaluar de manera mas completa las competencias tanto técnicas
como interpersonales, y asi permite identificar las competencias y los dominios
que sugieren una mejora. Su capacidad de replicarse en distintas instituciones
lo convierte en herramienta clave para optimizar la educacion médica.

En conclusion, el ECOE-M es un modelo efectivo y replicable, con areas
de mejora en la preparacion y la retroalimentacion, lo que contribuye a for-
mar médicos mas competentes y preparados para enfrentar los desafios de la

practica clinica moderna.
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Discusidon y conclusiones

Aln cuando la poblaciéon de estudio fue pequefia y sus componentes no
compartian el mismo nivel académico, y los resultados no pueden ser tomados
como representativos para la institucion, este analisis abre las puertas a maltiples
posibilidades. La informacién generada tiene un potencial significativo para
retroalimentar tanto programas de formacién médica como futuros estudios.
En particular, estos resultados podrian inspirar a investigaciones que evalien
variables de su trayectoria académica como el promedio académico, la institu-
ci6n donde se cursoé el internado de pregrado o el servicio social, las materias
de la curricula académica, y el examen de admision, entre otros elementos, con
el objetivo de identificar predictores de éxito o areas de oportunidad para la
mejora continua de la atencién médica.

El prototipo fue diseflado para veinticuatro estudiantes, y solo fueron
evaluados dieciocho; el resultado obtenido confirma que este modelo se
puede replicar en dos edificios de caricter simultineo, en un periodo de dos
horas con veintisiete minutos, con un alcance de evaluacién de hasta 114
estudiantes. De igual manera, evita los sesgos de la divulgacién de la infor-
macidn del contenido de las estaciones, para cumplir con la caracteristica del
examen de ser estandarizado con las mismas oportunidades de desempeiio
entre los estudiantes.

Los resultados obtenidos refuerzan la efectividad del ECOE-M como herra-
mienta de evaluacidn. Las estaciones de urgencias y grupales se han destacado
por su capacidad de evaluar tanto competencias técnicas como habilidades
blandas, como la comunicacién y el liderazgo. Estos aspectos son fundamen-
tales en la formacion integral de los médicos, dado que reflejan situaciones
reales en las cuales es necesario tomar decisiones bajo presion y en equipo. La
incorporacién de escenarios dinimicos que varian entre estaciones individuales
y grupales resulta un acierto, ya que fomenta una evaluacién mas completa
y diversa de las competencias necesarias en la medicina.

Sin embargo, la necesidad de mas preparacidn previa y de retroalimenta-
ci6én mis profunda indica que el sistema actual, aunque eficiente, ain tiene
areas que podrian optimizarse. Una mayor preparacién previa ayudaria a los

estudiantes a enfrentar con mayor seguridad las estaciones, mientras que la
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retroalimentacién detallada contribuiria a un aprendizaje mas profundo y a
la mejora continua de los participantes.

En cuanto a la logistica temporal, aunque la mayoria de los participantes
considerd adecuado el tiempo dedicado a cada estacidn, la percepcion de
que fue “regular” para algunos estudiantes sugiere que podria haber un pe-
queflo margen para ajustar los tiempos o mejorar la fluidez entre estaciones.
La logistica en general, incluyendo la coordinacién del personal de apoyo y
el uso de materiales, fue valorada como adecuada, pero se sefiala que algunos
evaluadores y pacientes experimentaron confusidn respecto de su ubicacidn,
lo que resalta la importancia de familiarizar mejor a todos los involucrados
con el espacio y el proceso.

Incorporar la estacién de urgencias permite la evaluacion del desempe-
no de los estudiantes en cuanto al trabajo en equipo y el liderazgo como
profesionales de la salud en situaciones de urgencia, competencias que no se
habian evaluado en situaciones simuladas.

El ECOE-M es una herramienta de evaluacion que se puede replicar y
modificar de acuerdo con las instalaciones, los tiempos y las ideas de cada

institucion.
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Aspectos éticos y de bioseguridad

El presente estudio representa una investigacion que se respalda en la Ley

General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Ultima R efor-
ma DOF 02-04-2014 (Diario Oficial de la Federacion, 2014), Capitulo v De la

investigacion en grupos subordinados, que hace referencia a los estudiantes,

articulo 58 el cual menciona lo siguiente:

1.

Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, los represen-
tantes del nacleo afectado o de las personas usuarias que participen en el
Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo dispuesto por el parrafo
segundo del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran:

Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de
su consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar,
laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran
sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso;
Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio
de los individuos participantes, y

Que la institucion de atencidn a la salud y los patrocinadores se respon-
sabilicen del tratamiento médico de los dafios ocasionados vy, en su caso,
de la indemnizacién que legalmente corresponda por las consecuencias

dafiosas de la investigacién.

Ademas, de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacidon Mé-
dica Mundial en la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013,
esta investigacion respalda el derecho de privacidad y confidencialidad en el

punto namero 24, que sefiala: “Deben tomarse toda clase de precauciones

para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacioén y

la confidencialidad de su informacién personal” (Asociacién Médica Mun-
dial, 2013).
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Resumen

Introduccidn: El propdsito del estudio es describir, interpretar y comprender
las estrategias que promueven el uso de la simulacion clinica como herramienta
educativa en la formacién de profesionales de la salud.

Desarrollo: La simulacién clinica ha transformado la educacién en sa-
lud, al proporcionar simuladores avanzados que permiten a los estudiantes
practicar habilidades técnicas y mejorar la comunicacién, lo cual favorece
el aprendizaje activo y reflexivo. Su implementacién efectiva depende de la
capacitacion y la motivaciéon de los docentes para utilizar estas herramientas.
Es crucial fomentar un entorno colaborativo que impulse la reflexion critica
y la mejora continua de las practicas educativas.

Metodologia: Se adopta una metodologia cualitativa con un disefio de
estudio de caso, lo cual facilita el anilisis profundo de la implementacion
de lasimulacion clinica en un entorno universitario. Las técnicas de recoleccién de
datos incluyen observacion participante, diarios de experiencias, grupos focales
y entrevistas semiestructuradas. El andlisis se realiza con el modelo GLATER,
para garantizar el rigor mediante la triangulacién de fuentes y técnicas. La
validez se asegura mediante la saturacion y la teorizacion de los datos, y se
aborda aspectos éticos como el anonimato y el consentimiento informado.

Resultados: Los resultados preliminares muestran que el taller de simula-
cién clinica fue bien recibido, aunque se identificaron problemas estructurales
que podrian limitar su implementacion. Los docentes, pese a sus inseguridades,
valoran la simulacién como herramienta educativa.

Conclusiones: Se subraya la importancia de una estructura clara del taller
que fomente la planificacion reflexiva y colaborativa. Este estudio aporta informa-

cion relevante sobre la simulacion clinica en la educacidn sanitaria universitaria.

Palabras clave: formacioén académica, metodologia cualitativa, metodologia

de la investigacidn, simulacién clinica

Introduccion

En el mundo de la educacién en salud, la demanda de profesionales alta-
mente capacitados y competentes es constante y crucial para garantizar la
atencién médica de calidad. En este contexto, la simulacion clinica ha surgi-
do como una herramienta educativa revolucionaria que ha transformado la
forma como los estudiantes adquieren habilidades clinicas y se preparan para
enfrentar situaciones reales en la practica médica. Este enfoque innovador ha

ganado reconocimiento en el mundo en la Gltima década, y ha sido objeto
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de atencién e investigacion por parte de numerosos expertos en el campo
de la educacién en salud. Autores destacados, como Schmidt et al. (2024),
cuyos estudios han arrojado luz sobre el papel fundamental de la simulacion
clinica en la formacién de profesionales de la salud, sefialan que los escena-
rios de simulaciéon clinica no solo ofrecen una oportunidad para practicar
habilidades técnicas, sino también brindan una experiencia inmersiva que
ayuda a los estudiantes a familiarizarse con el entorno clinico y a desarrollar
competencias clinicas esenciales.

Ademas, Martinez et al. (2024) y Herrera y Estrada (2022) han contribui-
do significativamente al campo al destacar la amplitud de la aplicacién de la
simulacidn clinica en la formacion de profesionales de la salud. Dichos autores
han documentado cémo esta metodologia se ha integrado en todas las etapas
de formacién, desde programas universitarios de pregrado hasta programas
de capacitacién técnica en salud. Su investigacién ha revelado que algunas
instituciones educativas han optado por sustituir horas clinicas tradicionales
por horas de simulacién clinica, lo que subraya la importancia y el impacto
potencial de esta estrategia educativa.

A pesar de los avances significativos en la investigacion y la evidencia acu-
mulada que respalda la efectividad de la simulacién clinica, su implementacion
efectiva en las instituciones educativas de salud sigue siendo un desafio en
algunos contextos. Esta disparidad entre la evidencia cientifica y la practica
educativa plantea preguntas importantes sobre los factores que influyen en
la adopcidn de la simulacion clinica como estrategia educativa, en especial
entre los docentes de salud. En este sentido, es relevante destacar que, en una
facultad de salud de una universidad privada en el noreste de México, se ha
identificado falta de interés entre los docentes en emplear la simulacién clinica
como herramienta educativa.

Esta situacién plantea desafios significativos en la formacién de los futu-
ros profesionales de la salud, ya que la simulacion clinica se ha demostrado
efectiva para la adquisicion de competencias clinicas y la preparacion para
situaciones reales de atencion médica. Por tanto, esta propuesta investigativa
se centra en abordar esa falta de interés y explorar estrategias para fomentar

el uso de la simulacion clinica entre los docentes de salud en esta institucion
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especifica. Mediante la identificacidn de los factores que contribuyen a esta
falta de interés y la evaluacién de la efectividad de intervenciones, como
talleres introductorios de simulacidn clinica, se busca promover una mayor
integracion de esta valiosa herramienta educativa en el curriculo de la facultad.

De esta manera, se espera contribuir a mejorar la calidad de la formacion
de los futuros profesionales de la salud y, en Gltima instancia, a fortalecer el
sistema de atencion médica en la regiéon. En una facultad de salud de una
universidad privada al noreste de México, esta falta de interés en el empleo
de la simulacion clinica como estrategia educativa ha sido identificada como
un problema significativo. A pesar de los avances en la investigacién y la evi-
dencia que respalda la efectividad de la simulacidn clinica, muchos docentes
muestran reticencia a incorporar esta metodologia en sus practicas educativas.

Esta situacion plantea un desafio importante en la formacién de los futuros
profesionales de la salud. La falta de exposicion a la simulacion clinica puede
limitar el desarrollo de habilidades clinicas y la preparacidn de los estudiantes
para enfrentar situaciones reales en su practica profesional. Por tanto, es im-
perativo abordar esta falta de interés y explorar formas de fomentar el uso de
la simulacién clinica entre los docentes de salud en la mencionada facultad.

Para abordar esta problematica las siguientes preguntas de investigacion
y los correspondientes objetivos: ;De qué manera el uso de la simulacién
clinica puede contribuir al desarrollo de competencias pedagogicas en los
docentes del area de la salud? ;Cuadl es la percepcion de los docentes sobre
la utilidad de la simulacién clinica como estrategia educativa tras participar

en un taller introductorio?

Objetivos

Incentivar el uso de la simulacion clinica como estrategia educativa para la

formacién de profesionales de la salud.

Disenar e implementar un taller introductorio sobre simulacion clinica diri-

gido a docentes del area de la salud.

Analizar las perspectivas de los docentes participantes respecto de la simulacion

clinica como estrategia educativa para mejorar la eficacia de futuros cursos.
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Desarrollo

La simulaciéon clinica, como método de ensefianza y entrenamiento en el
campo de la salud, ha experimentado una evolucidn significativa a lo largo
de los anos, desde sus raices historicas hasta su aplicacion contemporanea.
Desde los primeros intentos de recrear escenarios médicos hasta la sofisticacién
de los simuladores modernos, esta herramienta ha revolucionado la forma
en que los profesionales de la salud adquieren habilidades y conocimientos.
Un recorrido por la historia de la simulacion clinica revela una trayectoria
marcada por hitos cruciales, avances tecnologicos y la creciente aceptacion
en los sistemas educativos y de atenciéon médica.

La historia de la simulacién clinica en enfermeria tiene profundas raices
que se remontan al siglo xx. Uno de los hitos fundamentales fue la creacion
del primer maniqui, conocido como Mrs. Chase, fabricado por Martha Jen-
kins Chase en 1911. Segtin Guerra E et al. (2022), este maniqui, inicialmente
diseniado para practicas de inyeccidon, marco el comienzo de una evolucidon
en la ensefianza de técnicas basicas de enfermeria. Por otro lado, Ceron-Api-
pilhuasco et al. (2020) destacan que la simulacién en el ambito de la salud
tiene una historia mas amplia, que se remonta al siglo xvi11, en Francia, con
el uso de modelos para capacitar a parteras.

En 1960, la empresa Leardal dio un paso significativo al desarrollar el
simulador Anne, que se caracterizé por su simplicidad y su efectividad. El
desarrollo de simuladores modernos también se atribuye a la iniciativa de
Gregoire y Gregoire, como sefialan Cameron y Yong (2021), con la creacién
de un simulador obstétrico interactivo en el siglo xv111, con lo que contribu-
yeron a la reduccidn de la mortalidad infantil. Ademas, Lampotang et al. (2021)
senalan que, en los paises desarrollados, la simulacién clinica se estandarizo
como practica de ensenanza-aprendizaje a finales de los anos 90, gracias a
politicas gubernamentales que promovieron su inclusion en los curriculos.

Los primeros simuladores médicos, enfocados en la reanimacién cardiopul-
monar, surgieron en la década de los 60, como indica Lopez ef al. (2013),y
marcaron el inicio de una evolucidén en la simulacién clinica que continud
con la introduccién de simuladores cada vez mis avanzados. En el siglo xx se

produjo un progreso significativo en la simulacién clinica, como destacan Ayala
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et al. (2019), con la creacidn de simuladores como Sim MAN y NOELLE®), que se
acercaban mas a la realidad y proporcionaban una experiencia de aprendizaje
mas completa. La influencia de la industria de la aviacién en el origen de la
simulacion clinica es evidente, segiin Amaro ef al. (2019), quienes destacan la
necesidad de mejorar la capacitacion para reducir los errores humanos.

Los origenes mis antiguos de la simulacién clinica se remontan a la An-
tigiiedad, como senala UDEM (2021), con la construccién de modelos de
pacientes en barro y piedra para demostrar las enfermedades y sus efectos.
Por tltimo, Neri (2017) resalta los tres movimientos clave que impulsaron el
desarrollo de la simulaciéon médica moderna en la segunda mitad del siglo
xX, incluyendo el desarrollo de simuladores mas precisos y realistas como el
Resusci Anne y el simoneTm. Finalmente, Davila (2014) cierra el panorama al
senalar el impacto de los simuladores en la formaciéon de enfermeras, como
el caso de Mrs. Chase 'y Baby Chase, que permitieron practicas mas realistas y
efectivas en la atencidn a pacientes.

La colaboracion es el trabajo con otras personas para lograr objetivos
mutuamente acordados. Por tanto, el aprendizaje cooperativo es el uso edu-
cativo de grupos de trabajo en los cuales los estudiantes buscan maximizar su
propio aprendizaje y el de otros estudiantes (Chounta, 2022). Dicho en otras
palabras, hay trabajo cooperativo cuando los alumnos de un grupo escolar
concilian ideas, aunque tengan puntos de vista diferentes o divergentes; este
proceso constructivo de conocimiento permite que cada individuo aprenda
mas de lo que aprenderia individualmente, justamente por la interaccién de
los integrantes del equipo (Zhao y Ko 2024).

El término cooperacidn se refiere al disefio de una estructura predefinida
en forma de técnica o método en el cual se produce una interaccién libre y
fluida entre los miembros. Los participantes en un grupo colaborativo son
parte de una estructura disefiada para lograr los objetivos, metas, resultados o
productos finales de aprendizaje asignados al grupo. Si los alumnos reciben
un entrenamiento apropiado en la interaccién social basica y en el manejo de
algunas situaciones tipicas, no deberian tener mayores dificultades para des-
empenarse satisfactoriamente dentro de un grupo. En los grupos cooperativos
quizas las mayores preocupaciones de los docentes o lideres pasa por lograr

una adecuada motivacion del grupo a través de las actividades propuestas.
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Hablamos entonces de una motivacién mas bien extrinseca y generada
por los lideres. Importa que las pautas en cuanto a tareas y responsabilidades
estén claramente fijadas, y que cada integrante del grupo las comprenda
plenamente; de ese modo, el grupo avanzara sin mayores sobresaltos por el
camino prefijado. En la colaboracién en cambio, estd relacionado con un
enfoque mas filosofico, estd relacionado con los aspectos tedricos de esta
modalidad de trabajo o aprendizaje. Es la adopcién de una filosofia o estilo
de vida que un individuo adopta libre y personalmente. La colaboracién va
mas alla de los requisitos y pautas de trabajo: se trata de cumplir compromisos,
valores y actitudes.

En un entorno de aprendizaje colaborativo, profesores y estudiantes apren-
den juntos. Los estudiantes estaran en el centro y tomaran la iniciativa en
dependencia de la situacién. Es evidente una gran motivacion intrinseca
cuando cada miembro de un grupo colaborativo asume la responsabilidad
individual de su propio aprendizaje y el de los demas. El grupo tiene la con-
ciencia tranquila y todos deben ayudarse unos a otros y respetar las opiniones
de los demas. En los grupos colaborativos se mejora el pensamiento critico y
se permite que los procesos cognitivos y metacognitivos ocurran de manera
mas profunda y continua.

Segtin Rodriguez ef al. (2020), las principales caracteristicas de los grupos
cooperativos son: En primer lugar, sentido de comunidad. Es el desarrollo
gradual de un fuerte sentido de pertenencia al grupo, amistad y pertenencia
entre los estudiantes. En segundo lugar: Las expectativas de aprendizaje son
compartidas. Esto ocurre cuando un grupo decide centrarse en un objetivo
o una idea comun.

Desde esta perspectiva, el estudio del fendmeno escogido implicaba un trabajo
grupal tanto en la creacion e implementacién de un taller introductorio a la
simulacién clinica como en las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos
acerca de la impresidn o la percepcion producidas en las personas invitadas a
participar de la experiencia. Todo este proceso, naturalmente, se cimenta en la
teoria constructivista del aprendizaje piagetiano y, por supuesto, en el aprendi-
zaje sociocultural de Vygotsky, que sefiala fundamentalmente que las personas

incorporan aprendizajes a partir de la conexién y la interrelacidon con otros.
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Estos aspectos descritos sucintamente nos proveen del sustento tedrico
necesario para la elaboracién de nuestro taller de introduccion a la simulacién
clinica. Si bien en época de la pandemia hubo que recurrir a un formato en
linea (online) para la simulacién clinica, con todo, la simulacién presencial
sigue siendo insustituible (Agea ef al., 2020; Costa et al., 2015). En efecto, en
una investigacioén reciente sobre el nivel de satistaccion de los estudiantes
con el uso de la simulacidn clinica en sus clases (Rodriguez et al., 2021); los
resultados indican que los estudiantes tienen un alto nivel de satisfaccién con
respecto a esta estrategia de aprendizaje.

Esto reafirma el concepto de que la simulacién clinica tiene una gran
aceptacidn entre los aprendices (Caballero ef al., 2020), fundamentalmente
porque es una estrategia atractiva y se sustenta en probadas teorias del apren-
dizaje, como constructivismo, cognoscitiva social, conductual, entre otras. Son
numerosas las investigaciones que muestran que la simulacién clinica promueve
el desarrollo de habilidades clinicas, de comunicacidén y trabajo cooperativo.
Asimismo, comparada con las metodologias clasicas, la simulacion clinica
aporta mejores resultados en cuanto al desarrollo de actitudes, comunicacion
y profesionalismo (Gonzalez et al., 2020).

Ademis, crece la evidencia que sefala que la simulacion clinica mejora los
resultados clinicos y los pacientes tienden a sentirse mas seguros (Martinez-Arce
et al., 2024). Por todo esto, resalta la importancia de que las clases de simu-
lacién clinica estén planificadas de tal manera que los estudiantes realmente
aprendan mis alla de los aspectos meramente procedimentales. Altamirano
(2019) senala que la ensefianza en las instituciones de nivel superior ha seguido,
por décadas, un modelo tradicional. De modo que este modelo ha afectado
también a la practica de la simulacién clinica. Es decir, practicas que se han
reducido al aprendizaje de técnicas de aplicaciéon de determinados procesos.

Pero en el nuevo paradigma educativo se impone trabajar con propuestas
didacticas innovadoras, dentro de las cuales se encuentra, sin dudas, la simulacion
clinica.Y ello implica un fuerte énfasis en la actitud reflexiva y critica por parte
de los participantes, que las actividades concernientes a la simulacion clinica
atiendan a los diferentes modos de aprender de los estudiantes (Caballero et

al.,2020). Segtiin Opazo Morales (2017), es necesario promover el desarrollo
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de educadores especializados en los conceptos, teorias y habilidades en que
se fundamenta la simulacién en salud.

En este contexto, la formacion y la motivacién del personal docente deben
ser prioridad administrativa y debe mostrarse visiblemente la ruta designada
para adquirir las habilidades y destrezas necesarias para la implementacién de
la estrategia en las catedras asignadas. Dentro del marco referencial que ofrece
la teoria constructivista para la educacion actual, la motivacidn intrinseca es
fundamental porque supera a la motivacion extrinseca (Ryan y Deci, 2020).

La motivacidn intrinseca se genera cuando la persona se moviliza a la
accién por su propia voluntad, movida por su interioridad. Realiza la tarea
porque le agrada y, en consecuencia, la hace con gusto y busca perfeccionarla,
sin esperar o estar incentivado por una recompensa externa. En un estudio de
varios afios se descubrid que las practicas clinicas introductorias de fisioterapia
que incorporaron simulacién se implementaron con éxito en entornos rurales
y, como resultado de ello, mas egresados estan dispuestos a trabajar en dichos
entornos; ademas, se ha aumentado el nimero de estudiantes que realizan
experiencias de inmersion rural a largo plazo (Johnston y Wakely, 2021).

De hecho, es muy probable que el profesor motivado intrinsecamente genere
una influencia positiva para el aprendizaje de los estudiantes en los contextos
de simulacién clinica (Johnston y Wakely, 2021). Otro aspecto importante para
generar una practica de la simulacion clinica mas entusiasta estd en relacion
con la realimentacién que se efectia en una prictica de simulacién. En efecto,
en palabras de Perkins (2001): Consejos claros y precisos para que el alumno
mejore el rendimiento y pueda proceder de manera mas eficaz. Es frecuente
que, por razones de espacios y horarios ajustados, la realimentacion se hace
superficial y rapidamente, lo cual produce en el estudiante una sensacién
personal en la cual asume que no hizo bien los procedimientos, y no le queda
claro dénde estuvo el error esencial.

En definitiva, la realimentacién constante en el proceso de ensefianza y en
la aplicacion de la metodologia de simulacién llevada a cabo en los centros de
trabajo constituye un proceso esencial para crear conciencia en los profesores
sobre la necesidad de una mejora continua. Ademas de todo lo antedicho, esta

investigacién cobra mayor importancia atn al observar la escasez de estu-
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dios publicados acerca de las metodologias utilizadas para la promocién o el
mejoramiento de la simulacién clinica en las aulas universitarias. En acuerdo
con Ortiz Rivas ef al. (2021) y Altamirano (2019), consideramos que existen
ciertos desafios para la formacién a través de la simulacion clinica: En primer
lugar estd la necesidad de capacitar a los docentes en estrategias didacticas
superadoras del modelo academicista tradicional.

Proponer un curriculo para la formacidn los agentes de salud que abarque
fehacientemente el uso de la simulacion clinica como herramienta pedagd-
gica es indispensable para el logro de las competencias profesionales. Se debe
procurar el equipamiento de los centros de simulacién con los artefactos ne-
cesarios para la practica eficiente de la simulacion clinica y, finalmente, que los
centros de investigacion o capacitacion institucionales formalicen programas
de capacitacidon continua para los equipos especializados en simulacion clinica.

Este altimo aspecto ha sido el principal objetivo de esta investigacion, y los
resultados exitosos obtenidos sefialan el camino a seguir. En sintesis, se trata
de formar profesionales excelentes, competentes y entrenados para adaptarse
a los cambios sociales presentes y venideros (Caballero ef al., 2020). Por otro
lado, un taller educativo de calidad representa un paradigma practico del
proceso de aprendizaje, al permitir a los participantes explorar y comprender
en protundidad el potencial de diversas fuentes y modalidades de adquisicién
de conocimiento. La consecucién de los objetivos establecidos demanda una
reflexién minuciosa y colaborativa sobre la planificacion del taller (Font y
Breda, 2023).

El término taller alude a un proceso educativo organizado y estructurado,
en el cual los participantes, con un propésito especifico, tienen la oportunidad,
e incluso la obligacién en ciertos casos, de contribuir activamente. Siguiendo
una estructura narrativa, el taller se desenvuelve a lo largo del tiempo, comen-
zando con una introduccidn para contextualizar el tema, seguida de actividades
diversas durante la fase de accién, y culminando con un cierre que incluye la
presentacion de resultados, un resumen, una agenda futura, una evaluacion y
las implicancias (Sanchez et al., 2016). Dentro de estos contextos de instruc-
ci6n se busca destacar que el aprendizaje va mas alla de la simple absorcion
de informacion, y se promueve la exploraciéon de distintas modalidades y

fuentes de conocimiento. La variedad en el disefio de los talleres es posible,
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siempre y cuando estos mantengan coherencia y logren captar el interés de
los participantes, quienes deben estar plenamente informados sobre los ob-
jetivos y la dinamica del taller donde participan (Gennuso y Quiroz, 2022).

Es relevante sefialar que la dindmica de estos talleres desestimula la pasi-
vidad y promueve la participacién comprometida de los involucrados. Esta
perspectiva implica la concepcion del proceso educativo como una colectivi-
dad comprometida, donde cada individuo desempena una funcién relevante
en la configuracién del aprendizaje (Quintana ef al., 2024). Por lo tanto, el
taller educativo se posiciona como una de las estrategias principales para el
desarrollo profesional de los docentes en ejercicio, dado que esta directamente
relacionado con la planificacién y la intervencién en el aula.

A través de este proceso se fomenta la reflexion critica de los docentes
sobre sus practicas y concepciones pedagogico-didacticas y lingliistico-dis-
cursivas subyacentes. La implementacién de talleres proporciona un espacio
para el crecimiento profesional autodirigido, y se convierte en un objeto de
investigacioén que aborda temas como la discursividad, la construcciéon con-
textualizada y significativa del conocimiento, la interaccién social entre los
miembros del cuerpo docente y la representaciéon de la realidad educativa
(Quintana ef al., 2024).

El aprendizaje se concibe como un proceso integral en el cual tanto el
proceso como el resultado tienen una importancia equiparable. Por ende, es
esencial que el taller se centre no solo en la adquisicién de conocimientos,
sino que también fomente el aprendizaje colectivo. Para ello se promueve
la interaccién con expertos y la reflexion sobre experiencias de aprendizaje,
asi como el fomento de la colaboracidn entre los participantes (Quintana ef
al.,2024). La transparencia en cuanto a los objetivos y la estructura del taller
es crucial para optimizar su efectividad y crear un entorno propicio para
el aprendizaje continuo. Los participantes deben comprender claramente
el propdsito del taller, reflexionar sobre sus propias experiencias y extraer
conclusiones para su mejora personal.

Como Font y Breda (2023) coinciden en que un taller educativo es una
metodologia de ensenanza que involucra un conjunto de etapas para faci-
litar el aprendizaje de los participantes y que no tiene una receta magistral,

describiremos como fue desarrollado el nuestro. En primer lugar, se inicid
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con una exposicidon de los puntos clave de la tematica a tratar, donde se pre-
sentaron los conceptos principales y se establecid el marco tedrico necesario
para comprender el tema. Esta exposicidn sirvié como base para el desarrollo
de la actividad practica. Posteriormente, se llevo a cabo una simulacion de la
tematica abordada, donde los participantes tuvieron la oportunidad de poner
en practica los conocimientos adquiridos.

Durante esta simulacién se recrearon situaciones reales o escenarios re-
levantes que permitieron a los participantes aplicar sus habilidades y tomar
decisiones en un entorno controlado. Una vez finalizada la simulacidn, se
procedié a realizar un analisis tipo debriefing, donde se reflexiond sobre la
experiencia vivida, se identificaron los aciertos y las areas de mejora, y se
extrajeron lecciones aprendidas. Esta etapa fue fundamental para que los
participantes comprendieran el impacto de sus acciones, reflexionaran sobre
su desempefio y puedan mejorar en futuras situaciones similares.

Finalmente, se brindé una retroalimentacidon general del formato taller,
donde se destacaron los aspectos positivos, se sugirieron mejoras y se reforzo
el aprendizaje obtenido. Esta retroalimentacién general permitié consolidar
los conocimientos adquiridos, fortalecer las habilidades desarrolladas y prepa-

rar a los participantes para enfrentar desatios futuros de manera mas efectiva.

Metodologia

La Fenomenologia Hermenéutica es una teoria metodoldgica que combina
dos enfoques filosoficos importantes: la fenomenologia y la hermenéuti-
ca (Flores Gonzalez et al., 2021). Ambas perspectivas tienen como objetivo
comprender el significado y la naturaleza de la experiencia humana, pero lo
hacen desde angulos ligeramente diferentes. La fenomenologia, desarrollada
por el filésofo aleman Edmund Husserl (citado en Riot, 2023), se centra en
el estudio de las experiencias directas y de fendmenos, tal como se presentan
en la conciencia humana.

Husserl abogaba por la epojé o suspension de los juicios preconcebidos
y los prejuicios para observar las experiencias tal como son, sin interpreta-

ciones previas. Por lo tanto, la fenomenologia busca descubrir las estructuras
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esenciales de la experiencia humana y establecer como se manifiestan en la
conciencia, sin reducirlas a conceptos preexistentes o categorias predefinidas,
pues se enfoca en la interpretacion y la comprension de textos y significados
(Thiel, 2015). Originada en la tradicion biblica y filosofica, la hermenéutica
busca entender el significado subyacente en un texto o fenémeno cultural.
Es de hacer notar que los hermeneutas reconocen que la interpretacioén
siempre esta influenciada por el contexto histérico, cultural y lingtiistico del
intérprete, asi como por sus propias experiencias y prejuicios (Melle, 2002).

Ahora bien, de acuerdo con lo anterior, al combinar estos dos enfoques, la
Fenomenologia Hermenéutica puede comprender las experiencias humanas
en su contexto y significado mas amplio (Willems, 2006). En el ambito de
la investigacién cualitativa, la Fenomenologia Hermenéutica se utiliza para
explorar las experiencias de los participantes y vislumbrar sus significados
subjetivos. Como es de notar, la Fenomenologia Hermenéutica proporciona
un marco teédrico y metodoldgico sélido para comprender las experiencias
humanas con profundidad, por reconocer la importancia tanto de la des-
cripcién fenomenologica detallada como de la interpretaciéon hermenéutica
contextualizada.

En el contexto de este trabajo, la fenomenologia hermenéutica podria
aplicarse para explorar las percepciones, actitudes y experiencias de los do-
centes y participantes en relacion con el uso de la simulacién clinica como
herramienta educativa. Esta metodologia permitiria a los investigadores su-
mergirse en las vivencias de los sujetos de estudio y comprender sus signi-
ficados desde su propia perspectiva. En lugar de imponer un marco tedrico
predefinido, la fenomenologia hermenéutica invita a los investigadores a estar
abiertos a los multiples significados y a interpretar los datos de manera holistica
y contextualizada.

Al emplear la fenomenologia hermenéutica, los investigadores podrian
profundizar en las motivaciones, los desafios y las percepciones de los do-
centes respecto del uso de la simulacidén clinica, asi como en la experiencia
de los participantes en los talleres educativos propuestos. Esto permitiria una
comprension mas completa de los factores que influyen en la efectividad de
la simulacion clinica como estrategia educativa, y en la implementacién de

los talleres introductorios.
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Siguiendo este orden de ideas, en el proceso de aplicacidn en la investi-
gacidn se sigue un camino especifico que consta de varias etapas interrela-
cionadas. Desde la perspectiva de Riot (2023), primero se realiza la descripcion
fenomenolégica, donde se detalla minuciosamente la experiencia, tal como la
experimentan los participantes, haciendo hincapié en los aspectos sensoria-
les, emocionales y cognitivos que emergen en su vivencia. Posteriormente,
se lleva a cabo la reduccién fenomenolégica, un ejercicio de suspension de los
juicios preconcebidos y los prejuicios del investigador, que permite observar
las experiencias tal como son, sin influencias interpretativas previas.

Esta etapa de reduccion sienta las bases para la interpretacién hermenéutica,
donde se busca descifrar el significado subyacente en las experiencias des-
critas. Aqui se tiene en cuenta el contexto cultural, social e historico donde
se desarrollan las vivencias, lo que implica considerar como los participantes
construyen significados a partir de sus experiencias y como estos se relacionan
con su comprension del mundo que les rodea.

Finalmente, se promueve el didlogo reflexivo, un intercambio abierto entre
el investigador y los participantes, asi como entre los propios investigadores,
con el proposito de explorar y cuestionar las interpretaciones y conclusiones
alcanzadas durante el proceso investigativo. Este dialogo reflexivo enriquece
la comprension del fenémeno estudiado, al permitir diferentes perspectivas y
la revisidn critica de los hallazgos obtenidos. Asi, cada etapa del proceso me-
todologico se complementa con,y se nutre de, las anteriores, lo cual facilita la
comprensiéon mas profunda y matizada de la experiencia humana en estudio.

En cuanto a la metodologia, este es un trabajo en desarrollo que consi-
dera la perspectiva cualitativa como eje articulador del proceso de ejecucion
(Pinero et al., 2019), con un enfoque epistémico vivencialista, de paradigma
interpretativista, de disefio metodoldgico estudio de caso cualitativo (Merriam
y Tisdell, 2016; Pifiero et al., 2019). En tal ejecucidn se recabaron y se siguen
recabando datos con técnicas cualitativas como la observacidn, el focus group,
la entrevista semiestructurada, los testimonios focalizados, entre otros aspectos
(Flick, 2012; Pifiero et al., 2019).

El modelo que serd empleado para el analisis de la informacién sera el

GLATER, con el cual se tendran criterios de cientificidad y legitimidad de la
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evidencia como la triangulacion de versionantes y fuentes, tedricos y técnicas.
Asimismo, serd empleada la técnica de la saturacidn y la teorizacidén, dejando
evidencias de legitimidad en el proceso de credibilidad, confianza, transferi-
bilidad, entre otros. En resumen, se evidenciara la legitimidad del proceder
(Gonzilez de Flores y Hernandez Gil, 2011; Martinez Miguélez, 2006; Pinero
et al.,2019). Finalmente, procederemos de modo ético, pues mantendremos
en total anonimato la identidad de cada participante y solicitaremos el con-
sentimiento informado pertinente, que en un resumen indica de qué se trata
la investigacion, qué funcidon cumple cada versionante dentro de su ejecucion
y se explica que no arriesga su salud, fisica, mental, espiritual y emocional al
aceptar contribuir con ella.

El anilisis de la informacidn se hizo bajo el modelo GLATER, creado por
Gladys Gonzales de Flores y Teresa Hernandez Gil, el cual proporciona una
estructura dinamica y creativa para el desarrollo de investigaciones cualitativas.
Este modelo, que toma su nombre de la combinacion de las iniciales de los
nombres de sus creadores, se basa en la experiencia directa del investigador
en diversos escenarios para analizar la evidencia de manera eficaz y reflexiva
(Gonzilez de Flores y Hernandez Gil, 2011).

En la aplicaciéon del modelo el investigador interactiia con el sujeto de
estudio, permitiendo que la realidad se manifieste a través de la voz del actor
social. Esto facilita mayor eficacia en la orientacidn de investigaciones edu-
cativas y pedagogicas, al generar evidencia desde diversas fuentes y construir
redes semanticas

La estructura del modelo GLATER se compone de tres elementos principales:

1. Cédigo y tematica: Se identifica la tematica de estudio y se asignan
c6digos para clasificar la informacion de manera organizada.

2. Descripcion: Permite dar detalles y visualizar las acciones y palabras
de los sujetos de estudio, lo cual permite que la evidencia hable por si
misma y detalle la vida cotidiana y el accionar de los individuos.

3. Interpretacién:Aqui se asignan significados a la informacién recopila-
da,y se argumentan los significados con evidencia empirica y aspectos

teoricos. Se exponen las apreciaciones basadas en la evidencia analizada.
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Ademas, el modelo promueve la creatividad al permitir la construcciéon
de otros enfoques, y unifica la creatividad con la precision y el rigor de la
investigacion. Es reflexivo, sistémico y epistémico, lo que contribuye a la
comprension profunda de los fendmenos estudiados. Para integrar este mo-
delo en el trabajo, primero se identificard como se alinea con los objetivos y
métodos de la investigacién. Se propone utilizar este marco para analizar la
informacion recopilada y proporcionar criterios de cientificidad y legitimidad
de la evidencia para asegurar la validez de los resultados.

Se aplicara la triangulacién de versionantes y fuentes, considerando multiples
perspectivas y fuentes de datos para obtener una imagen mas completa del
fenémeno estudiado. Se empleara la técnica de saturacion y teorizacién para
profundizar en los analisis y generar nuevas ideas a partir de los datos, identi-
ficando patrones emergentes y construyendo una comprension mas profunda
del fendémeno. A lo largo de la investigacion se evidenciard la legitimidad del
proceder, y se demostrara la credibilidad, la confianza y la transferibilidad
de los resultados, manteniendo altos estandares éticos en todo el proceso. Se
garantizara el anonimato de los participantes del estudio para proteger su
privacidad y cumplir con los principios éticos de la investigacion.

Se aplicard una variedad de técnicas de recopilacién de evidencia, como
entrevistas semiestructuradas, focus groups, testimonios focalizados, diarios de
experiencia y observaciones participantes, segiin sea necesario. Esto permi-
tira obtener una amplia gama de datos que se analizaran utilizando el marco
propuesto. Finalmente, se asegurara de que los propositos de la investigacidon
estén alineados con los objetivos del modelo, para incentivar el interés en el
empleo de la simulacidn clinica como estrategia educativa. Se implementaran
cursos de introduccién a la simulacidn clinica y se mejorara la eficacia y la

calidad del curso introductorio.

Resultados

Luego del proceso de anilisis de la técnica del focus group aplicada en esta
experiencia investigativa, emergen varios hallazgos significativos. La simula-
ci6n clinica en esta experiencia del taller vivencial donde se han sumergido

los participantes les permitié tener una nueva percepcidén favorable sobre lo
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que es la simulacion para la ensefianza, en que se destaca el realismo que se
vive al momento de las pricticas, y la preparacion que se ha de tener cuando
se presente a los profesionales de la salud en formacion la ensenanza sobre
procedimientos clinicos, lo cual genera un cambio en el modo de ensefianza
de aqui en adelante, en vista de sus retos y sus bondades.

La participacidn en el taller vivencial de simulacién clinica permitio a los
profesionales de la salud participantes adquirir una nueva perspectiva sobre
el valor educativo de esta metodologia. Se destaco especialmente el realismo
experimentado durante las practicas, lo cual enfatiz6 la importancia de estar
debidamente preparados al momento de presentar la enseflanza de proce-
dimientos clinicos a los estudiantes de salud en formacidén. Este cambio de
percepcidn ha generado una revision del enfoque pedagdgico, al considerar
los desafios inherentes y capitalizar las ventajas ofrecidas por la simulacidon
clinica en el proceso de ensefanza-aprendizaje.

En el proceso de legitimidad de los hallazgos, mediante la contrastacién
de la evidencia cualitativa emergente de la Unidad de Analisis 1, compuesta
por las entrevistas semiestructuradas realizadas a los participantes de la expe-
riencia, y con los resultados obtenidos de la Unidad de Anilisis 2, constituida
por el focus group llevado a cabo posteriormente a la ejecucion del taller, se
evidencia lo siguiente:

Los participantes clave destacan la satisfaccién con respecto a la integra-
cién del taller como herramienta educativa dentro del contexto del curso
de simulacion clinica para la ensefianza de los profesionales de la salud. Las
manifestaciones de los versionantes clave para los dos momentos de la investi-
gacion reconocen la eficacia del taller en términos de brindar una experiencia
educativa productiva, tanto para los participantes como para los facilitadores
de este. Ademas, se destaca la funcién crucial que desempefia la experiencia
practica en la adquisicién y la construccidon de una comprensién profunda

de los protocolos procedimentales que se ensefnan.

Proceder ético

En esta instituciéon de corte confesional religioso se emplea la simulaciéon
clinica para la formacién en distintas catedras de la medicina. A efectos de esta

investigacion, se procedid a solicitar el permiso correspondiente al coordinador
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de la Simulacion Clinica Institucional, permiso que ademis fue avalado por
una alianza con el Centro de Innovaciéon e Investigacion de la Facultad de
Educacidn, facultad aliada de esta misma universidad, ya que desde el inicio del
proceder se requirid su valioso apoyo metodoldgico, en funcién de asegurar
la rigurosidad en cuanto a la perspectiva metodologica cualitativa.
Asimismo, se conto con el consentimiento informado y el asentimiento de
los participantes del estudio; finalmente respecto del cuidado de los procedi-
mientos éticos, también se procedid a codificar cada sujeto versionante clave
de la investigacién para preservar la confidencialidad y el anonimato de cada
uno, como se informo en el consentimiento que se haria, campliendo con
los principios aportados a la comunidad cientifica por Creswell y Creswell
(2018). Ademas, se cumple con la citacién apropiada de los documentos re-
feridos y el manejo responsable de la data, ademas de la vigilancia epistémica

y la congruencia paradigmatica (Pifiero et al. 2020).

Conclusiones

Este estudio ofrece una perspectiva integral sobre el uso efectivo de la si-
mulacién clinica como recurso educativo en el ambito de la salud. A través
de un enfoque metodoldgico cualitativo, se ha explorado en profundidad la
percepcion y la experiencia de los participantes en talleres vivenciales dentro
de programas de simulacion clinica. Los resultados revelan clara aceptacion
y valoracidén positiva de la simulacién clinica como método pedagogico, lo
cual demuestra su capacidad para enriquecer el proceso de aprendizaje de los
profesionales de la salud. Los participantes expresaron satisfacciéon general con
la integracién de los talleres vivenciales en los cursos de simulacién clinica, y
reconocieron su contribucidn significativa a la adquisiciéon de conocimientos
y habilidades practicas. Este cambio en la percepcion y el enfoque educativo
sugiere una mayor apertura hacia metodologias innovadoras y una comprension
mas profunda de las necesidades formativas en el campo de la salud.

La experiencia practica proporcionada por los talleres ha demostrado ser
fundamental para la comprension y la aplicacion de los procedimientos clinicos,
al destacar su importancia en la formacién profesional. La combinacion de la

teoria con la prictica ha permitido a los participantes desarrollar habilidades
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practicas y reflexivas esenciales para su futura practica clinica. En @ltima ins-
tancia, este estudio contribuye al avance del conocimiento en el campo de la
educacidn en salud, y proporciona una base sélida para la mejora continua de
los programas de formacién de profesionales del sector. Los hallazgos tienen
importantes implicaciones para el diseno y la implementacién de estrategias
pedagdgicas centradas en el estudiante, asi como para la promocién de prac-
ticas educativas innovadoras y efectivas.

A través de una combinacién de descripcion fenomenoldgica detallada,
reflexion fenomenoldgica y andlisis hermenéutico contextualizado, este estudio
ha profundizado en la comprensién de las experiencias y percepciones de los
participantes, y ha proporcionado una visiéon completa de la efectividad de los
talleres vivenciales en el contexto de la simulacidon clinica. En conclusion, este
estudio subraya la importancia de seguir explorando y promoviendo enfoques
educativos innovadores en el campo de la salud, con el objetivo de mejorar la
calidad de la formacidn profesional y garantizar la prestaciéon de servicios de

salud de alta calidad para el beneficio de la sociedad en su conjunto.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de la modalidad hibrida en docentes para el
diseno de escenarios de aprendizaje basados en simulacién clinica en insti-
tuciones educativas.

Metodologia: Estudio de intervencion, analitico, prolectivo y longitudi-
nal pre test - post test. Se incluyeron docentes y estudiantes de medicina de
tres universidades. La variable principal se operacionalizé como el resultado
del avance en los indicadores que determinan el alcance de la competencia
expresada en una calificacién del 0 al 5. Se aplicaron encuestas validadas para
identificar la percepcion de docentes y estudiantes sobre la modalidad
hibrida y de simulacién.

Resultados: Existi6 diferencia estadisticamente significativa en casi to-
dos los parametros. E1 100% de los docentes observé impacto positivo en el
aprendizaje de los estudiantes a través de los casos simulados, también que es
factible integrar la simulacién en las asignaturas clinicas de la carrera y que la
simulacién los apoya para desarrollar el pensamiento critico. Casi el 90% de
los docentes considerd innovadora la estrategia implementada.

Conclusiones: La modalidad hibrida mejora la competencia del docente
para el diseno de escenarios clinicos simulados. Los estudiantes perciben que la
modalidad hibrida para el disenio de los casos simulados mejora el aprendizaje

y el pensamiento critico.

Palabras clave: innovacién, modalidad hibrida, redes interinstitucionales,

simulacion clinica

Introduccién

La perspectiva de la formacién médica debe considerar las herramientas nece-
sarias para enfrentar la realidad profesional incluso desde los campos clinicos,
como el internado y el servicio social. La adquisicion de habilidades clinicas
ocupa un espacio fundamental para enfrentar dichos desafios y resulta crucial
para el éxito de la formacién médica. También la integracién de habilidades
como la relacién médico-paciente, la comunicacién y la capacidad de reunir
informacidn e interpretarla para obtener un diagndstico certero y un trata-
miento adecuado es fundamental en la eficacia del desarrollo profesional (Ha,
MBBS, Anat & Longnecker, 2010).
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Considerando lo complejo de la asistencia médica y la necesidad del entre-
namiento en un entorno seguro, es importante lograr procesos que permitan al
estudiante tomar decisiones criticas y conscientes y tomar acciones analizadas
y dirigidas a resolver problemas de salud a los cuales tendran que enfrentarse
cuando se incorpore a la vida laboral (Olivares Olivares & Heredia Escorza,
2012) (Serna-Ojeda, Borunda-nava & Dominguez-Cherit, 2012).

El estudiante debe participar activamente en su aprendizaje, buscar oportu-
nidades de aplicar sus habilidades clinicas, autoevaluar su desempefio y solicitar
retroalimentacidn, pero hay dos componentes que deben considerarse también
en este proceso:la inteligencia emocional y la resiliencia, consideradas también
habilidades que el estudiante de pregrado debe desarrollar (Ortiz-Acosta &
Beltran-Jiménez, 2019).

La simulacién clinica es una herramienta crucial para el proceso de ense-
nanza-aprendizaje en medicina, por su capacidad de crear situaciones clinicas
cercanas a la realidad en un entorno seguro, y porque permite a los estudian-
tes desarrollar razonamiento clinico, habilidades clinicas de comunicacién y
trabajo colaborativo.

El estudiante tiene la oportunidad de pensar, analizar, reflexionar y evaluar
lo que tiene a la mano al experimentar un evento, con una aproximacion
cercana a la realidad y aprendiendo a partir de la experiencia, lo cual genera
una estructuracién significativa de las experiencias y lleva a conceptualizar
y aplicar lo aprendido (Valencia Castro, Tapia Vallejo & Olivares Olivares,
2019) y, como sefiala Dewey, “no es de la experiencia de lo que se aprende,
si no de su reflexiéon” (Ruiz, 2013). Estas experiencias han demostrado que
el aprendizaje significativo se lleva a cabo, ya que el alumno interioriza los
conceptos, los asimila y los procesa aplicindolos, mediante una propuesta para
resolver el problema clinico al cual se enfrenta durante la simulacién (Arias
Gallegos & Oblitas Huerta, 2014); por ello es imprescindible el desarrollo
docente de habilidades y conocimientos para disefar y facilitar escenarios
de simulacién clinica mediante esta metodologia didactica, con el objetivo
de permitir herramientas que fortalezcan, en el alumno de medicina, la au-
tonomia reflexiva y critica de su proceso de ensefianza-aprendizaje (Alfonso
Mantilla & Martinez Santa, 2015).
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Por otro lado, y con relacion a los ambientes de aprendizaje en linea, Mejia
Gallegos y otros (2017) afirman que, en ambientes con modalidades hibridas,
el protagonista en el proceso de aprendizaje es el estudiante y el docente es
el facilitador que orienta hacia el desarrollo de las capacidades cognitivas y al
uso de las herramientas tecnologicas para fortalecer el aprendizaje del alumno.

Hodges y otros (Hodges, Moore, Lockee, Trust & Bond, 2020) senalan
que la modalidad en linea facilité que los actores del proceso educativo apro-
vecharan las bondades del recurso para que la ensefianza aprendizaje se diera
en cualquier momento y lugar.

En opinién de Panadero ef al. (Panadero y otros, 2021), el método hibrido
nunca fue incorporado de manera formal al proceso educativo por conside-
rarse que no era necesario ni fundamental, dado que los estudiantes asistian
a clases presenciales y solo los que presentaban limitaciones elegian la opcion
de los cursos en linea.

Andreoli (Andreoli, 2021) sefiala que el aprendizaje hibrido combina las
estrategias de la enseflanza presencial con las estrategias de la modalidad a
distancia y aprovecha las bondades de cada modalidad educativa.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la modalidad hibrida
en docentes para el disefio de escenarios de aprendizaje basados en simulaciéon

clinica en varias instituciones educativas del pais.

Desarrollo

Se diseni6 un estudio de intervencion, analitico, prolectivo y longitudinal pre
test -pos test, en el cual participaron docentes y estudiantes de escuelas de
medicina de tres universidades del pais, dos pablicas y una particular. Parti-
ciparon en total diez docentes y 60 estudiantes.

El proyecto se estructurd en tres fases, comenzando con una etapa piloto de
dos meses de duracién. En esta fase participaron tres escuelas de medicina y se
abordaron cuatro asignaturas clave: Traumatologia, Cirugia, Gineco-Obstetricia
y Propedéutica Médica. Su objetivo principal fue desarrollar habilidades y
destrezas clinicas mediante la educacién basada en simulacién como estrategia
de ensenanza-aprendizaje, fortaleciendo la modalidad hibrida y promoviendo

el trabajo colegiado interinstitucional, transprofesional y multidisciplinario. Este
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enfoque innovador contribuy6 a consolidar un modelo pedagogico centrado
en competencias, y beneficié a estudiantes de tres unidades académicas: la
Escuela de Medicina “Doctor José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste,
la Unidad Académica de Medicina de la Universidad Autdnoma de Nayarit
y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez del estado de
Durango. El diseno del sistema incluy6 la participacion formal de cuerpos
académicos, respaldada por cartas compromiso de colaboraciéon. De manera
paralela, se llevo a cabo la capacitaciéon docente denominada “Intervencion
Pedagogica”, a través de la modalidad hibrida que sirvi6 como inicio a la
implementacién de un programa escolarizado de profesionalizacién docente
y una red de colaboracién con las instituciones ya descritas. Adicionalmente,
se apoy0 el proyecto con una plataforma de autoaprendizaje que favorecio a
los estudiantes con informacién de los temas abordados y los profesores con
disponer de un repositorio de informacidén actualizada para sus estudiantes.
Esta primera fase se aplico con la finalidad de contar con referentes de un
diagnostico de caracteristicas de los estudiantes de las diferentes escuelas de
medicina, referentes que nos permitieron disefar las mejores estrategias para
la aplicacion del sistema de simulacion-web, y con ello el logro de una ex-
periencia exitosa en la segunda fase.

Se utiliz6 una muestra de conveniencia compuesta por grupos previamente
establecidos. Como parte de la estrategia de capacitacién en simulacién médi-
ca, se desarrollaron escenarios clinicos orientados a fortalecer la competencia
en el interrogatorio médico de los estudiantes. Paralelamente, se capacitd a
los docentes en el disefio y la construccion de estos escenarios mediante el
uso de una plataforma digital. Para tal fin, se utilizd un aula virtual en una
plataforma donde se colocaron los casos y materiales de lectura, en particular
para los docentes con material para su preparacién en el disefio de escena-
rios de simulacién y ejemplos. Todo esto, como se indicd, en linea, y por
videoconferencia se dio asesoria por parte del instructor para aclarar dudas y
realizar observaciones pertinentes a los profesores para la elaboracion de los
casos simulados; para los estudiantes, el caso y el material de lectura para el
autoestudio sobre el interrogatorio.

Para apoyar a los docentes en el manejo de la plataforma se recibid ca-

pacitacion impartida por dos ingenieros expertos en el tema, los cuales se
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encontraron también presentes durante las sesiones de discusion de los esce-
narios de simulacion realizados por los docentes y presentados por las escuelas
en forma virtual para, si se presentaran inconvenientes técnicos dar solucion
al momento.

De las tres escuelas participantes, dos no incluyen en su plan académico
la simulacién clinica como asignatura, y la escuela particular que si la incluye
en su plan fungié como responsable de la capacitacion de las otras dos para
lograr que incorporen la simulacién médica en sus estrategias de mejora
del aprendizaje.

Los casos y escenarios fueron elaborados por los docentes de las materias
participantes, supervisados por la instructora experta en simulacién médica.
Los casos se evaluaron previamente a su aplicaciéon para determinar el cum-
plimiento de los objetivos de la simulacion y el logro de la competencia,
tanto del docente en la elaboracidon de escenarios, como de los estudiantes
en el interrogatorio.

Para el desarrollo de las actividades los docentes realizaron reuniones previas
a la sesion del interrogatorio al paciente llevado a cabo por los estudiantes,
para comentar los detalles pertinentes y resolver las dudas de los docentes.

La variable evaluaciéon de la modalidad hibrida para el disefio de casos
simulados para el presente estudio se operacionaliza como el resultado del
avance en cada uno de los indicadores que determinan el alcance de la com-
petencia, expresada en una calificacién numérica que va del 0 al 5, donde se
considerd 0 como insuficiente, 2 como mejorable, 3 satisfactorio, 4 compe-
tente y 5 excelente, en cada dimension del instrumento de medicion. Dicha
variable es una variable compuesta integrada por los siguientes parametros:
objetivos de aprendizaje definidos, objetivos alineados con competencias,
contexto relevante, entorno adecuado, roles de los participantes identificados,
personajes consistentes, secuencia definida de eventos, evolucién de eventos
basada en acciones, recursos identificados, preparacién de materiales, facili-
tadores capacitados, preparacion para la simulacion, video con secuencia de
eventos, participacioén activa, retroalimentacién proporcionada, reflexién sobre

el escenario y mejoras identificadas.
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La hipétesis nula sometida a prueba fue que la modalidad hibrida no impacta
en la competencia del docente para el disefio de escenarios de aprendizaje

basados en simulacion clinica en varias instituciones educativas del pais.

Procedimiento de la intervencion educativa

El proceso se llevo a cabo en tres momentos; el primero consistié en la
integracién del equipo interinstitucional con el uso de la plataforma para
sustentar la informacién que tanto docentes como estudiantes requirieron,
asi como la conectividad de las instituciones participantes. En el segundo se
establecieron los escenarios clinicos mediante la informacidén y el diseno de
un e¢jemplo que proporciond datos basicos y claros del caso clinico. El tercero
consistid en el desarrollo de la simulacion y debriefing.

Para el momento de la simulacién del interrogatorio se grab6 un video
que evidenci6 el abordaje del paciente por el alumno, conforme a las guias y
la informacién actualizada de la afeccion elegida, identificando e interviniendo
de acuerdo con el diseno del escenario.

En cuanto al debriefing, este brindd a los estudiantes la oportunidad de
liberar sus emociones relacionadas con el proceso realizado. Ademas, permi-
ti6 que los estudiantes, desde su propia perspectiva, describieran lo ocurrido
durante la secuencia de eventos del caso. En esta etapa el docente participd
cuestionando decisiones y acciones especificas tomadas durante el caso, lo
cual permitid al estudiante la oportunidad de autoevaluar su desempefio y
hacer propuestas de lo que se pudo mejorar durante el interrogatorio. Por
ultimo, existié un cierre en dos tiempos; el primero, en el cual el estudiante
determiné lo que aprendié durante la simulacién y sobre el interrogatorio
al paciente, y al final los comentarios pertinentes del docente.

Con posterioridad a ello, se llevo a cabo una sesion de debriefing con los
docentes, en la cual, tras finalizar la sesidén en linea con los estudiantes, se
fomento la autorreflexion sobre las areas de oportunidad. Durante esta re-
flexion se identificaron los ajustes necesarios en el escenario para optimizar su
desarrollo en eventos futuros y se compartieron opiniones con otros docentes

para enriquecer el proceso.
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Resultados

Se presentan resultados preliminares que muestran una diferencia estadistica-
mente significativa. En el estudio participaron diez docentes y 60 estudiantes,
con un promedio de edad de veintiGn afnos. Participaron docentes de tres
escuelas de medicina ubicadas en diferentes ciudades del pais, como Durango,
Nayarit y Tampico. En cuanto a los desafios enfrentados por los docentes en
esta estrategia de capacitacién hibrida a distancia para el disefio de ambientes
simulados en medicina, la mayoria coincidié en que los mayores retos fueron

el disefno de los casos y la creacidon del material multimedia (grafica 1).

Grafica 1. Desafios que enfrentaron los docentes
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Los docentes observaron un impacto positivo en el aprendizaje de los
estudiantes a través de los casos simulados (grafica 2).

En cuanto a la opinién de los docentes sobre la incorporacion de esta
modalidad hibrida con simulacién médica, estos coincidieron en el 100% en
que es factible integrar a los programas de estudio de todas las asignaturas

de la carrera.
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Grafica 2. Impacto de la estrategia en el aprendizaje del alumno percibido por el docente
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En cuanto a la opinién de los docentes sobre la incorporacién de esta
modalidad hibrida con simulacién médica, estos coincidieron en el 100% en
que es factible integrar a los programas de estudio de todas las asignaturas
de la carrera.

Por otro lado, se encuestaron 60 estudiantes, el promedio de edad de los
participantes fue de veintitin afios, con una edad minima de diecinueve y
maxima de veinticuatro. En cuanto al sexo de los estudiantes, el porcentaje
para el femenino fue 63.16% y para el masculino 36.84%.

Con relacion al porcentaje de participantes segun la escuela, se evidencio
que el 47.4% fue estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad
del Noreste, Tampico; el 42.1% correspondié a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Juarez del estado de Durango,y el 10.5% a la Unidad
Académica de Medicina de la Universidad de Nayarit. La distribucién por-
centual de los estudiantes segin semestre cursado se muestra en la grafica 3.
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Grafica 3. Distribucion porcentual de los estudiantes segin semestre de la carrera
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El 100 % de los estudiantes encuestados estuvo muy de acuerdo en que
la simulacién médica es til para su aprendizaje en medicina.

La percepcidn sobre el apego a la realidad en los escenarios simulados
utilizados se observa en la grafica 4; se destaca que el mayor porcentaje fue

para la opcidn de respuesta muy de acuerdo.

Gréfica 4. Los escenarios de simulacion se apegan a la realidad
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La mayoria de los encuestados estuvo muy de acuerdo en que la simulaciéon

los apoya para desarrollar el pensamiento critico (grafica 5).

Gréfica 5. Percepcion sobre la utilidad de la simulacion para la mejora
del pensamiento critico
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Al indagar sobre si los ambientes simulados les permitieron tener mayor
confianza y seguridad, el 89.5% considerd estar muy de acuerdo. La percepcion
de los estudiantes sobre si los docentes se encuentran bien capacitados en el
diseno de ambientes simulados fue mayor para el criterio muy de acuerdo
(grafica 6).

La distribucién porcentual fue mayor para el criterio muy de acuerdo en
la percepcion sobre la guia adecuada del docente durante el desarrollo de
los ejercicios (63.2%), de acuerdo en un 31.6 %, y solo un porcentaje muy
bajo considerd la opcidn de respuesta indiferente (5.3 %). De igual forma
fue para los indicadores.

Con relacion a la retroalimentacion proporcionada por el docente, la

percepcidn de los estudiantes se observa en la grafica 7.
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Grafica 6. Los docentes se encuentran bien capacitados en el disefio
de escenarios simulados
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Grafica 7. Percepcion sobre la retroalimentacion proporcionada por el docente
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Los estudiantes estuvieron en el 100% de acuerdo en que la simulacion es

una estrategia que recomiendan para sus materias de la carrera, al igual que

la mayoria de los docentes. Por otro lado, en cuanto a la mejora de la comu-

nicacion entre sus companeros, el 5.3% se mostrd indiferente, mientras que
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el porcentaje restante estuvo de acuerdo en que tuvieron una buena relacidon
de comunicacién durante el desarrollo de los casos simulados y su discusion.
El 94.7% de los encuestados coincidié en estar de acuerdo en que los
videos de los casos simulados estuvieron muy acordes con la realidad y les
fueron de gran utilidad para el aprendizaje del tema.
En la grafica 8 se aprecia la distribucion porcentual de la percepcion de

los estudiantes sobre la mejora en sus competencias.

Grafica 8. Distribucion porcentual sobre la percepcién de los estudiantes sobre la mejora
en las competencias

63.2

31.6

o
n

INDIFERENTE DE ACUERDO MUY DE ACUERDO

En la tabla 1 se evidencia que, en los parametros incluidos en la evaluacion
de los docentes, tuvieron una diferencia estadisticamente significativa, con

excepcidn del parimetro personajes consistentes.
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Tabla 1. Comparacion de la evaluacién del docente en el disefio de escenarios clinicos
simulados en modalidad hibrida antes y después de la intervencion

Parametro Media *p
Antes Después

Objetivos de aprendizaje definidos 0.8571 3.0 0.024
Objetivos alineados con competencias 0.8571 3.0 0.024
Contexto relevante 0.8571 4.29 0.015
Entorno adecuado 0.8571 3.57 0.026
Roles de los participantes identificados 0.8571 3.14 0.026
Personajes consistentes 0.8571 2.71 0.058
Secuencia definida de eventos 0.8571 2.86 0.044
Evolucién de eventos basada en acciones 0.8571 3.14 0.026
Recursos identificados 0.8571 3.71 0.026
Preparacién de materiales 0.8571 3.86 0.016
Facilitadores capacitados 0.86 3.0 0.024
Preparacién para la simulacion 0.86 3.14 0.024
Video con secuencia de eventos 0.86 3.29 0.014
Participacion activa 0.8571 3.42 0.016
Retroalimentacién proporcionada 0.8571 3.57 0.016
Reflexién sobre el escenario 0.8571 3.57 0.016
Mejoras identificadas 0.8571 3.57 0.016

*Wilcoxon

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En los tltimos afios la simulacion en los ambientes educativos ha crecido en
forma favorable. La simulacidn se ha convertido en una herramienta ideal para
lograr las competencias de los estudiantes de medicina, por lo cual resulta muy
importante capacitar a los docentes en el disefio y el manejo de ambientes
basados en simulacion. Aprovechando la implementacién de modalidades de
enseflanza mixtas en las instituciones, se integrd la modalidad hibrida para ca-
pacitar a docentes de diversas escuelas de medicina del pais. Paralelamente, se
utiliz6 la simulacién médica como estrategia para que los estudiantes desarro-
llaran la competencia en el interrogatorio clinico a pacientes, mientras que los

docentes adquirieron habilidades para el disefio de escenarios clinicos simulados.
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Del presente estudio se obtuvieron beneficios interesantes, como la inte-
gracion de redes de colaboracién entre instituciones de educacién superior,
capacitacion y actualizaciéon docente, integracién que no existia en estas
modalidades en las instituciones participantes; se formalizé un programa de
profesionalizacion de los docentes médicos y la vinculacion que permitid
una retroalimentacion en el desarrollo del presente estudio.

Los estudiantes que participaron en el presente trabajo, en su totalidad,
estuvieron muy de acuerdo en que la simulacién clinica es de gran utilidad para
el aprendizaje. Este resultado, mayor que el obtenido por otros investigadores
(Rodriguez Gonzalez, Martinez Cervantes, Garza Garza & Rivera Cavazos,
2021; (Rodriguez-Diez y otros, 2012) que realizaron una investigacion similar
y que para el mismo item obtuvieron un porcentaje del 89.4%; estos mismos
autores también encontraron que los estudiantes consideraron en un mayor
porcentaje (90.8%) que los docentes se encontraban capacitados, a diferencia
de la presente investigacién en la cual el porcentaje fue del 79.0% para la
opcién muy de acuerdo.

En un estudio realizado por Sanchez Maldonado et al. (Puleo Puleo,
Garcia Rojas & Serrano Rivera, 2016) en estudiantes de enfermeria, en el
cual midieron la satisfaccion de los estudiantes con el uso de la simulacion
para el aprendizaje, obtuvieron como resultados de 769 votos para un niv-
el de satisfacciéon “bueno” con el 54.54%, seguido del nivel de satisfaccion
“excelente” con el 28.72%, en un tercer lugar el nivel “regular” con el 15.82%;
el resto de los votos muestra “mala” o “muy mala” satisfaccién en torno a la
simulacion clinica como herramienta de aprendizaje.

Algunos autores (Rodriguez-Diez y otros, 2012) encontraron que, al en-
cuestar a sus estudiantes, estos indicaron en una media de 8.6 que mejoraron
su comunicacion en ambientes simulados, al igual que los resultados de la pre-
sente investigacion, y que de igual forma sefialan que los ambientes simulados
estuvieron apegados a la realidad, asi como haber percibido que la estrategia
en simulacion les permite desarrollar el razonamiento critico.

En otras investigaciones (Astudillo Araya y otros, 2017) realizadas en es-
tudiantes del area de la salud, relacionadas con la satisfaccién por participar
en estrategias apoyadas con simulacidn, el mayor puntaje obtenido fue para

la mejora en el aprendizaje.
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En cuanto a los videos grabados por los estudiantes en la presente investi-
gacion, los estudiantes opinaron en su mayoria que estaban acordes con situ-
aciones reales de los pacientes, y que los favorecieron en los temas a estudiar,
lo cual difiere de lo registrado por otros autores (Brandio, Collares & Marin),
que manifestaron que en relaciéon con los videos el nivel de satisfaccion de
los participantes en su estudio fue el mas bajo.

El nivel de satisfaccion de los estudiantes en este trabajo fue elevado para
la retroalimentacion o debriefing, ya que constituyd un espacio de reflexiéon
sobre lo que se hizo y se puede mejorar, ademas de compartir sus experiencias
particulares sobre las emociones que sintieron en el momento de la simulacién
con el paciente, lo cual es coincidente con Maestre y Rudolph (Maestre &
Rudolph, 2015).

En otros estudios realizados el nivel del profesorado el reactivo con mayor
satisfaccion fue la calidad del profesorado, pero en esta investigacion no resultd
asi (Schmidt-Huber, Netzel & Kiesewetter, 2017; Juguera Rodriguez L., Diaz
Agea, Pérez Lapuente, Leal Costa & Rojo Rojo, 2014).

No existe al momento del presente estudio suficiente evidencia cientifica
en los que, como este, se haya evaluado la modalidad hibrida como estrategia
interinstitucional para la capacitaciéon de los docentes de tres universidades
diferentes del pais, ptblicas y privadas, en los ambientes simulados, lo cual
permite destacar la importancia y la relevancia de este estudio, que promovio
y facilit6 el trabajo colaborativo exitoso en beneficio de los estudiantes de las

universidades participantes, lo cual lo convirtié en innovador.

Conclusiones

La modalidad hibrida mejora la competencia del docente para el diseno de
escenarios clinicos simulados.

La educacion hibrida interinstitucional tiene un impacto positivo en la
capacitacion del docente para el disefio de escenarios clinicos.

La modalidad hibrida como estrategia para la capacitacion en ambientes
simulados es innovadora.

Los estudiantes perciben que la modalidad hibrida para el disenio de los

casos simulados mejora el aprendizaje y el pensamiento critico.
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Exploracion del riesgo metabdlico
en estudiantes de medicina a través
del estudio ABSI

Andres Duran Resendiz!

Resumen

Este estudio explora el riesgo metabdlico en estudiantes de medicina utilizando
el Indice de Forma Corporal (sigla en espafiol 1eC; en inglés, ast: A Body Shape
Index), que evala la forma del cuerpo y la grasa abdominal mediante medidas
de peso, estatura y circunferencia de cintura. Se analizaron 282 estudiantes
de una universidad del norte de México, clasificados en cuartiles de riesgo
muy alto, alto, medio y bajo segtn el 1rc. El valor medio de 1rc fue 0.0768,
que indica un riesgo alto. En los hombres, el 41.80% se ubicé en riesgo muy
alto y el 20.49% en alto, mientras que, en las mujeres, el 13.75% estuvo en
riesgo muy alto y el 27.5% en alto. Esto destaca la importancia de mantener
una buena salud personal entre los estudiantes de medicina para asegurar la
atencién de calidad y la prevencién de enfermedades en sus comunidades.
En esencia, este trabajo valida el 1Fc como herramienta clinica para evaluar
y prevenir enfermedades metabolicas, principalmente en atencién primaria.
Aunque su aplicabilidad puede verse limitada en personas con constituciones
fisicas atipicas o condiciones médicas que afectan la distribucion de grasa, el
IFC resulta Gtil en diversos grupos de edad y contextos clinicos que requieren
evaluaciones personalizadas. Se espera también investigar las razones detras
del mayor riesgo metabolico observado en el sexo masculino, en contraste

con el femenino, para mejorar las estrategias de prevencién y tratamiento.

Palabras clave: estudiantes, enfermedades, medicina, prevencion, salud fisica

1. Estudiante de medicina de 5° semestre en 1CEST Tampico 2000 y, participante activo de jornadas
medicas de investigacién en ICEST. Direccién electrénica: andres_drmc@icest.mx / Andresduran-
med1984@hotmail.com orcip: 0009-0004-2209-8771.

159



Capitulo 2. Innovacion en la formacion clinica

Introduccion

El Indice de Forma Corporal (sigla en espafiol 1rc; en inglés, ABSI:
A Body Shape Index) es una medida relativamente nueva que busca
evaluar la forma del cuerpo de una persona teniendo en cuenta peso,
circunferencia de la cintura y estatura. Fue desarrollado como indicador
adicional para evaluar el riesgo de enfermedades metabodlicas y cardio-
vasculares asociadas con la obesidad. A diferencia de otros indices, el
IFV incorpora la circunferencia de la cintura como componente crucial
(Nuttall, 2015). Se calcula mediante la circunferencia de cintura entre el
producto de mmc (Iindice de Masa Corporal) elevado a ﬁ por la altura
elevada a . En términos simples, el IFC proporciona una forma de
normalizar la circunferencia de la cintura y la estatura en relacién con
el imc (Krakauer, 2012; Krakauer et al., 2014).

Lo que distingue al 17C es su capacidad para identificar la distribucion de la
grasa corporal, especificamente la grasa abdominal, que se ha relacionado con
un mayor riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (Bertoli ef
al.,2017; Bray 2023; Christakoudi ef al., 2020). Al considerar la circunferencia
de la cintura en relacién con la estatura y el mMc, el 1rC puede ofrecer una
medida mis precisa del riesgo de salud asociado con la obesidad (Vermeij et al.,
2012).La forma en que la grasa causa consecuencias nocivas al cuerpo ha sido
un tema de suma importancia en medicina y salud ptblica (Marjani, 2014).

Tradicionalmente, usamos IMC para medir si alguien tiene un peso saludable
en relacion con su altura (Hwaung ef al., 2019). No obstante, el 1tMC no nos
proporciona toda la informacién sobre la manera como esta distribuida la
grasa, y puede no reflejar con precision la salud metabdlica de una persona
(Malara et al., 2015; BmJ, 2018). En los Gltimos anos, el estudio de indices
antropométricos ha adquirido una relevancia creciente en la investigacion
meédica, particularmente el 1FC; por lo tanto, puede ser una herramienta muy
atil para entender mejor la salud metabolica (Darsini et al., 2020).

Extrapolando este aspecto a la carrera de medicina, en el exigente entorno
académico y profesional de los estudiantes, la gestion de la salud metabdlica
adquiere una relevancia critica (Adriana ef al., 2023; Alberto, 2023). La com-

binacién de largas horas de estudio, un estilo de vida sedentario y niveles
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de estrés significativos, crea un contexto propicio para la manifestacion de
riesgos para la salud (De Lourdes et al., 2023). Es esencial que estos futuros
profesionales de la medicina sean conscientes de los posibles peligros asociados
con la distribucién de grasa corporal y el aumento de esta, o el regirse con
una dieta no adecuada para si mismos, puesto que es relevante comprender
como estos parametros pueden afectar su bienestar, pero no solo eso, sino
también cémo se genera un cambio en el desempefio del ambito académico
y el desempefio en la prictica clinica (Sandoval er al., 2023).

Se hace hincapié en la relevancia del estudio para comprender la relaciéon
entre la composicién corporal y la percepcidén de la salud en futuros profe-
sionales de la medicina, ya que es fundamental en la calidad de la atencion al
paciente, tanto individual como comunitaria (Rosales ef al., 2023; Pires ef al.,
2022). Un médico que prioriza su salud fisica y mental no solo esta mejor
equipado para brindar atencién compasiva y efectiva, sino también actia como
un modelo a seguir para sus pacientes y la comunidad en general (Fouilloux
et al., 2021; Javea, 2020). Este enfoque holistico no solo se traduce en la pre-
vencidn de enfermedades, sino también en la promocion de habitos saludables
que pueden tener un impacto positivo a largo plazo en la salud pablica.

Al considerar estas inquietudes desde un enfoque integrador y multidis-
ciplinario, podemos reforzar la formacién de los futuros médicos para hacer
frente a los retos de la salud puablica y mejorar globalmente la atenciéon médica
(Cecilia ef al.,2018; Cindy et al., 2021).

La carrera y el cuidado propio

La Organizacién Mundial de la Salud definié la salud como el “completo
bienestar fisico, mental y social, del individuo”. Un gran porcentaje de su futuro
recae en el personal médico y es fundamental en la promocién del bienestar y
la prevencidn de enfermedades en la sociedad; por lo tanto, es crucial que los
futuros profesionales no solo adquieran conocimientos tedricos y habilidades
clinicas, sino también desarrollen una conciencia personal sobre la importancia
de mantener una salud adecuada (wHO, 1948; Robles ef al., 2021).

La fase de formaciéon médica es una odisea critica en la forja de los futuros

responsables de la salud (Ife, 2022). Sin embargo, esta carrera se caracteriza
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por un plan de estudios estricto y un estilo de vida exigente que a veces
pueden resultar en patrones poco 6ptimos para la salud (Gaceta unam, 2021).
Es comtn que los estudiantes de medicina se enfrenten a desafios que van
desde la nutricion y el ejercicio fisico hasta el manejo del estrés, aspectos que,
desafortunadamente, pueden quedar relegados en medio de las exigencias
académicas y clinicas (Valencia ef al., 2019).

La pasiéon que impulsa a los alumnos hacia la profesion puede, por mo-
mentos, eclipsar su propio bienestar (Espino, 2021; Royo et al., 2023). El
compromiso con el aprendizaje y la atencién al paciente a menudo se re-
vierte en sacrificio de la atencién a la propia salud (Del Carmen, 2019). Esta
dindmica subraya la necesidad critica de fomentar una mayor conciencia de
salud en esta poblacién, no solo como un acto de autocuidado, sino también
como un componente intrinseco para que se convierta en profesionales de
la salud completos y efectivos. El constante compromiso con los libros y las
rotaciones clinicas puede llevar a un estilo de vida sedentario para los alumnos
(Rodulfo, 2019; Martinez, 2023).

No obstante, la actividad fisica se alza como un pilar inamovible en la
promocién de la salud y el bienestar. Fomentar la incorporacién de actividad
fisica regular en la rutina estudiantil no solo potencia su bienestar fisico, sino
también tiene un impacto positivo en su salud mental, una esfera crucial en
un entorno académico de alta exigencia (Pastor ef al., 2021).

La salud consciente no solo implica cuidarse a si mismo, también tiene un
efecto directo en como se atendera a los futuros pacientes. Quienes trabajan
en el campo de la salud y adoptan habitos saludables se convierten en modelos
a seguir, que inspiran y guian a otros hacia un bienestar duradero (Montiel
et al., 2021). Basicamente, estan aprendiendo no solo a curar, sino también
a liderar con el ejemplo en el viaje hacia una vida saludable y satisfactoria
(Maldonado ef al., 2021). En este contexto, resulta crucial llevar a cabo una
exploracion detallada del riesgo metabdlico en estudiantes de medicina, uti-
lizando el 1Fc como herramienta principal. Este estudio busca responder a la
siguiente pregunta: ;Cual es el 1rC de los alumnos de la Facultad de Medicina

ICEST campus Tampico 20007?
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Método
Disefio del estudio

El presente trabajo utiliz un disefio no experimental, observacional, descrip-
tivo y transversal, enfocado en evaluar el riesgo metabdlico en estudiantes de

medicina mediante el Indice de Forma Corporal (iEc).

Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por 1,050 estudiantes de la Facultad de
Medicina del 1CEsT, campus Tampico, 2000. A partir de esta poblacion, se
selecciond una muestra aleatoria estratificada por semestre, conformada por
282 participantes.
»  Ciriterios de inclusion: Estudiantes activos de medicina, aparente-
mente sanos y voluntarios para participar en el estudio.
»  Ciriterios de exclusién: Estudiantes con irregularidad académica o
condiciones médicas que pudieran alterar las mediciones del 1rC.
»  Ciriterios de eliminacion: Participantes que no proporcionaron datos
completos o informacion requerida para la base de datos.
El tamafio de la muestra fue calculado sobre la base de la férmula:

n=(z%=p=(1-p))/e*

utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Procedimiento

El estudio se realizé en el campus universitario entre las 3:00 p.m.y las 6:00
p.m., de lunes a viernes, para garantizar la disponibilidad de los estudiantes.
Se establecid una estaciéon de medicidn en un lugar accesible y se promovio
la participacién voluntaria. Las mediciones incluyeron:
« Indice de Forma Corporal (ikc), peso, altura y circunferencia de cintura.
* Cada participante fue medido de forma individual para garantizar

precision y confidencialidad.
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Instrumentos de medicion

1. Medici6n del 1rC:

Se calculé utilizando la férmula:

Circunferencia de cintura

2 1
IMC 3 f-lim*rai

IFC =

2. Equipos utilizados:
*  Bascula electrénica de alta precision ($1000 MxN) para medir peso en
kilogramos.
* Estadiémetro ($500 MXN) para medir la altura en centimetros.
*  Cinta métrica ($300 MXN) para medir la circunferencia de cintura.
*  Equipo de computo brindado por la universidad para la elaboracion

del trabajo.

3. Software:
*  IBM spss Statistics v.25 para analisis estadisticos.
*  Microsoft Excel para la creaciéon de la base de datos, almacenamiento
de variables (edad, sexo, peso, altura, 1rC, circunferencia de cintura e

IMC) y asistir el calculo del 1kc.

Anadlisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos para obtener medidas resumen de IFC, peso,
altura y otras variables. Posteriormente, se aplicaron analisis de correlacién
(Pearson), aNova y T de student para evaluar posibles relaciones entre el 1rC
y variables como edad, sexo y grado académico.

Los resultados se clasificaron en cuartiles de riesgo seguin el 1FC:

*  Grupo 1:0.0582 - 0.073470 (Riesgo bajo).

*  Grupo 2:0.073471 - 0.076770 (Riesgo medio).

*  Grupo 3:0.076771 - 0.080569 (Riesgo alto).

*  Grupo 4:0.080579 - 0.0887 (Riesgo muy alto).
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Justificacion de los métodos estadisticos

Se utilizaron estadisticas descriptivas para calcular media, mediana, moda y
desviacion estandar de las variables de 1Fc, peso, altura, circunferencia de cin-
tura e IMC. Este tipo de analisis es fundamental para describir las caracteristicas
centrales de los datos y comprender la distribucién de las variables, antes de
proceder con analisis mas complejos. Las medidas de tendencia central y
dispersiéon permiten identificar patrones generales y posibles anomalias en la
muestra de estudiantes. Para explorar la relacion entre el 1FC y otras variables,
como el MC v la circunferencia de cintura, se utilizd el anilisis de correla-
cién de Pearson. Este método fue seleccionado porque tanto el IFC como
el iMc y la circunferencia de cintura son variables continuas que se espera
estén relacionadas de manera lineal. El coeficiente de correlacion de Pearson
proporciond una medida precisa de la fuerza y direccién de esta relacion.
La muestra se dividi6 en cuartiles de riesgo en funcion del valor del 1Fc, lo
que permiti6 clasificar los participantes en grupos de riesgo bajo, medio, alto
y muy alto. Esta clasificacion facilita la comparacién de los resultados entre
diferentes niveles de riesgo y proporciona un analisis mas claro y segmentado
de los datos.

Aspectos éticos

El estudio se clasificé como de bajo riesgo conforme al Reglamento de la Ley
General de Salud en México, debido al caricter no invasivo de las mediciones
antropométricas realizadas.
*  Consentimiento informado:Todos los participantes firmaron un con-
sentimiento informado antes de participar.
*  Confidencialidad: Los datos se trataron de forma confidencial y solo
se utilizaron con fines de investigacion.
*  Derechos del participante: Los participantes fueron informados de su

derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones
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Resultados

En la tabla 1 se proporciona un resumen estadistico de un conjunto de datos
relacionados con variables antropométricas como edad, estatura, peso, indice de

masa corporal (IMC), circunferencia de cintura e indice de forma corporal (IFC).
Variables:

Edad: Expresada en aflos, indica la distribuciéon por edades de la muestra.
Estatura: Medida en centimetros, refleja la talla de los individuos.
Peso: Expresado en kilogramos, indica la masa corporal.

mc: Calculo que relaciona el peso y la altura, utilizado como indicador de

peso saludable.

Circunferencia de cintura: Medida en centimetros, asociada al riesgo de en-

fermedades metabdlicas.

1FC: Indice sin unidades de medicidn, ya que se calcula a partir de un cociente
de otras medidas; se relaciona la circunferencia de cintura con la estatura, y

es utilizado para evaluar la distribucién de la grasa corporal.

Medidas estadisticas:

N:Tamano de la muestra (282 individuos).

Media:Valor promedio de cada variable.

Mediana:Valor central de la distribucion, resistente a valores atipicos.
Desviacion estandar: Mide la dispersion de los datos alrededor de la media.
Rango: Diferencia entre el valor maximo y minimo.

Minimo y maximo:Valores extremos de cada variable.

Analisis Inicial
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Tabla 1. Medidas de tendencia central

Estadisticas Edad Estatura Peso IMC Circunferencia e (Indice de
(arios) (cm) (kg) (kg/m2) de cintura (cm) Forma Corporal)
Valido 282 282 282 282 282
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 19.82 1.6553 69.427 25.2018 84.5848 0.76803
Mediana 19 1.65 68 24.5862 82.5 0.7677
Desviacién 2.828 0.09307  15.9963  4.73399 12.43129 0.005323
Rango 20 0.5 94 29.08 71 0.0304
Minimo 16 1.45 37.2 15.26 62 0.0582
Miximo 36 1.95 131.2 44.34 133 0.0887

Descripcion: El rango de edad (16-36 afios) sugiere una muestra relativamente homogé-
nea en cuanto a edad. Sin embargo, es importante considerar si existen subgrupos de
edad con caracteristicas particulares. Los valores promedio de estatura, peso e imc se
encuentran dentro de rangos esperables para una poblacion adulta joven. No obstante,
la desviacidn estandar indica una variabilidad considerable en estas medidas.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Gréfica del irc y diferencias por sexo
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Descripcion: Las mujeres podrian tener una tendencia a presentar valores mas altos
de Irc, lo que podria estar relacionado con factores hormonales, distribucion de grasa
corporal o habitos de vida. Los valores mas altos de irc se asocian a mayor riesgo de
desarrollar ciertas enfermedades, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de cancer, ademas de que los resultados podrian sugerir la necesidad de
implementar programas de prevencion y control de peso dirigidos a grupos especificos,
en especial a mujeres con valores altos de IFc.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Grafica del irc por grupos de edad
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El grafico presenta una distribucion de puntos donde cada punto representa a un in-
dividuo y su valor de irc en funcidon de su grupo de edad. Los grupos de edad se han
dividido en cuatro rangos: 18-20, 21-25, 26-30 y 31-36 afios. Cada grupo de edad se ha
representado con un color diferente para facilitar la visualizacion.

No se observa una tendencia clara de aumento o disminucién del Irc a medida que
aumenta la edad. Los valores de irc parecen distribuirse de manera similar en los dife-
rentes grupos de edad, aunque se aprecia mayor concentracion de puntos en ciertos
rangos de IFc, en especial en los valores mas bajos, lo que sugiere que la mayoria de
los individuos tiene valores de irc dentro de un rango normal.

Fuente: Elaboracion propia.

En los resultados de valores p se encontrd lo siguiente:

Adicionalmente, la correlacion entre el 1rC y la circunferencia de cintura dio
un coeficiente de correlacion de 0.829. Unido a esto, se explor6 la correlacion
entre el grado académico y el 1Fc, donde hay una correlacién:

e Entre el promedio de primero y segundo semestres (r= 0.8749).

* Entre el promedio de primero y décimo semestres (r= 0.6542).
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Grupos de edad

Grupo 18-20 afios: 0.0266: Este valor es muy cercano a cero, lo que significa
que no hay practicamente ninguna relaciéon entre la edad y el 1FC en este

grupo. Podriamos decir que la edad no afecta mucho al 1FC en este caso.

Grupo 21-25 afios: -0.1092: Aqui la relacién es negativa, pero muy débil. Esto
quiere decir que a medida que la edad sube, el 1rC podria bajar un poquito,
pero no es una tendencia clara ni fuerte. Podriamos decir que la edad no tiene

un impacto relevante en el IFC en este grupo.

Grupo 26-30 anos: -0.0645: Al igual que el anterior, la relaciéon es negativa
y muy débil, lo que indica que no hay una relacién importante entre edad y

IFC en este grupo. Es como si no estuvieran realmente relacionados.

Grupo 31-36 afos: 0.4426: Este valor es mucho mas alto, lo que indica que si
hay una relacién entre edad y 1EC en este grupo. Es una relacién moderada y
positiva, lo que significa que, a medida que las personas de este grupo enve-

jecen, su IEC tiende a aumentar. Aqui si podemos ver una tendencia mis clara.

Grupos de riesgo (Anova)

Para los grupos de riesgo (bajo, medio, alto y muy alto), el valor p obtenido
fue 3.1512E-108, que es un nimero extremadamente bajo y mucho menor
que 0.05. Esto nos dice que si hay una diferencia significativa entre los grupos
de riesgo en cuanto a los valores de 1FC, por lo que los datos muestran que
no es casual que los grupos tengan valores de 1FC diferentes. La diferencia
en los promedios de 1FC no es producto del azar, sino hay algo real que esta
influyendo en las diferencias. Esto nos indica que el nivel de riesgo tiene
un impacto claro en los valores de 1FC, y que los grupos de riesgo mas alto

tienden a tener valores mas elevados en este indice.

Sexo

Cuando comparamos el sexo masculino y el femenino en términos de 1EC, el

valor p fue 0.02, que también es menor que 0.05. Ello muestra que hay una
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diferencia significativa entre ambos sexos,lo que sugiere que el sexo también
influye en los valores de 1EC.

Se ve asi que no es casual que los sexos tengan promedios de ic distintos.
El valor de 1Ec se ve influenciado por el sexo,lo que podria reflejar diferencias

en la forma corporal o en el riesgo metabolico entre los dos sexos.

Discusioén
Obesidad, México y diabetes: Una relacion preocupante

En el mundo, mas de mil millones de personas padecen de obesidad
(oNU 2024). México, como otros paises, enfrenta desafios significativos
relacionados con la obesidad y las condiciones de salud asociadas, basta
solo con observar las cifras, con uno de los mayores indices de obesidad
en adultos y, lo cual es atin mas controversial, la infantil (unam, 2022;
GOBMX, 2024; coBmx, 2021). La alta prevalencia de obesidad abdominal
y la creciente incidencia de enfermedades metabdlicas plantean la nece-
sidad subsecuente de herramientas de evaluacidon mas precisas y efectivas.
Otro gran desafio en el camino es la diabetes —factor desencadenante
de la obesidad—, que afecta a mas de catorce millones de adultos en
México, con consecuencias graves en Organos vitales. La tipo 2 (la mas
comun) esta en aumento, especialmente en mujeres. Mantener un estilo
de vida saludable, evitar el tabaquismo y el sedentarismo, junto con
revisiones médicas regulares, son cruciales para una buena calidad de
vida. La diabetes no es una sentencia de muerte; se puede aprender a
convivir con ella. En el panorama de la salud metabdlica, aqui es donde
entra el indice de forma corporal. La evidencia acumulada a lo largo de
diversos estudios resalta que el IFC es una herramienta excepcionalmente
precisa en la prediccion de la diabetes. Su eficacia como predictor de
diabetes puede estar vinculada a mecanismos subyacentes especificos.

La acumulacién de grasa abdominal se ha identificado como un factor
determinante en la predisposicién a la diabetes. La grasa visceral, en parti-
cular, desencadena una cascada de eventos metabdlicos, desde la liberacion
desregulada de acidos grasos hasta la produccién exacerbada de citoquinas

proinflamatorias; la grasa abdominal se convierte en un caldo de cultivo para
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la disfunciéon metabolica que, independientemente de aumentar la resistencia a
la insulina, ocasiona una disfuncién metabdlica. Estos procesos, a su vez, pue-
den conducir a la resistencia a la insulina y al desequilibrio en la homeostasis
glucémica, elementos fundamentales en el desarrollo de la diabetes. Como
se abordd en la introduccion, el 1kC fue disenado para ser independiente del
IMC, lo que significa que puede distinguir mejor entre las personas con di-
ferente distribucion de grasa corporal, incluso si tienen un 1Mc similar. Esto
es importante, ya que dos personas con el mismo 1MC pueden tener riesgos
de salud significativamente diferentes en dependencia de donde se almacena
su grasa corporal.

La grasa abdominal es un conocido factor de riesgo para la diabetes tipo
2, debido a su asociacién con la resistencia a la insulina. El 1Fc, al incluir la
circunferencia de la cintura en su calculo, proporciona una medida mas directa
del riesgo de desarrollar diabetes en comparacién con el iMc, que no distingue
entre los diferentes tipos de grasa corporal. Los estudios han demostrado que
el IFC tiene una correlacion mas fuerte con la diabetes que el 1mc. Esto es
especialmente relevante en poblaciones donde la distribucion de la grasa varia
significativamente —como se ha observado en poblaciéon qatari (Bawadi et
al., 2019). La capacidad del 1rC para predecir la diabetes de manera mas pre-
cisa que el Mc lo convierte en una herramienta valiosa en la evaluacion del
riesgo de esta enfermedad (Christakoudi et al., 2021; Gazarova ef al., 2019).

Enfermedad renal crénica

Investigaciones recientes han explorado la relacion entre el 1rC y la enfermedad
renal cronica (Erc), y destacan que este indice puede ofrecer una capacidad
predictiva superior en comparacién con el Indice de Masa Corporal (1Mc)
en la poblacion adulta mayor. Estas investigaciones sugieren que el IFC podria
ser una herramienta mas efectiva para identificar y encontrar individuos en
alto riesgo de desarrollar ERc, en comparacién con el mvc. Esta diferencia
radica en que el 1FC evaltia de manera mas precisa la distribucién de la grasa
abdominal y su relacién con la salud metabdlica, mientras que el Mc se limita
a la relacidn entre peso y altura, sin tener en cuenta la distribucién especifica

de la grasa corporal ni la masa muscular. La relacion entre el 1rC y la ERC se
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fundamenta en la comprensiéon de que los cambios en la composiciéon cor-
poral, tales como la pérdida progresiva de masa muscular y el aumento de la
grasa abdominal con el envejecimiento, tienen una mayor correlaciéon con el
riesgo de desarrollar condiciones crénicas como la ERC y la diabetes tipo 2
que el IMc, que no refleja adecuadamente estas alteraciones. La investigacion
ha mostrado que el 1FC puede discriminar entre grupos de pacientes con ERC
de manera mas efectiva que el IMC y proporcionando una capacidad predictiva

superior, particularmente en mujeres (Kim et al., 2021).

Prehipertension e hipertension

En México, mas de treinta millones de personas viven con hipertensiéon
arterial, lo que representa aproximadamente una de cada cuatro personas,
y el 46% de las personas con hipertension no lo sabe (Campos ef al., 2019).

En diversos estudios se investiga la relaciéon entre varios indices antro-
pométricos emergentes y la hipertensiéon (HTN) y la prehipertension (pre-
HTN) en poblacién de adultos. Estos indices han demostrado tener un poder
predictivo importante para estas enfermedades cardiovasculares, con algunas
variaciones en su capacidad predictiva segin el sexo y la edad de las perso-
nas. Se destaca que el 1FC ha mostrado ser un predictor confiable de HTN en
distintas poblaciones, al demostrar capacidad predictiva constante en varios
estudios (Calderén et al., 2021). En el sexo femenino se ha observado una
asociacion significativa entre el 1FC y la HTN, lo que podria estar vinculado a
los cambios hormonales y la redistribucién de grasa corporal que ocurren
durante el envejecimiento. También se destaca que el IFC tenga una capacidad
de predicciéon comparable o incluso superior a otros indices para la HTN, lo
que destaca su importancia clinica en la evaluacidn del riesgo cardiovascular
(Zaragoza et al., 2022).

La promesa del irc en la prediccion de riesgos metabolicos

Después de revisar minuciosamente estudios e investigaciones, se ha con-
cluido que el Indice de Forma Corporal tiene un potencial verdaderamente
transformador en la prediccién de una amplia gama de condiciones crénicas

y riesgos cardiometabdlicos (Aoki ef al.,2022). La importancia de estos des-
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cubrimientos es vital, ya que posibilitan la adopcién temprana de medidas
preventivas e intervenciones que podrian ser cruciales en la prevencién del
desarrollo y el avance de enfermedades cronicas graves.

Al incorporar el IFC como herramienta de evaluacidén en la practica clinica,
el personal médico entra en una nueva era de evaluacién mas integral de
la salud metabodlica (Maessen et al., 2014). Esto permite una evaluacién mas
precisa de los riesgos metabolicos y cardiovasculares, lo que a su vez facilita
la implementacién de intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas
(Darbandi ef al., 2020).

El 1kC se presenta como herramienta valiosa para identificar individuos
en riesgo de desarrollar condiciones metabodlicas y cardiovasculares, dado su
enfoque en la distribucion precisa de la grasa, en especial en la regién abdo-
minal. Esta precision es fundamental, si se considera que estudios previos han
demostrado que la acumulacién de grasa visceral alrededor de los érganos
internos esta estrechamente asociada con un mayor riesgo de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, incluyendo la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares Ademas, se profundiza en la importancia
de promover la actividad fisica entre los estudiantes de medicina, al destacar
que no solo actiia como medida preventiva de enfermedades metabdlicas, sino
también contribuye significativamente al bienestar fisico y mental.

La actividad fisica regular no solo ayuda a controlar el peso corporal y re-
ducir la grasa abdominal, sino también mejora la salud cardiovascular, fortalece
el sistema inmunologico y reduce el estrés y la ansiedad, factores comunes
entre los estudiantes de medicina, por la carga académica y el estrés asociado
con la practica clinica. En cuanto a la evaluacion del riesgo metabdlico, se
argumenta que el 1FC ofrece una evaluacién mis completa que el Indice de
Masa Corporal (1Mc) tradicional, ya que tiene en cuenta la distribucion de
grasa abdominal, en particular la grasa visceral, identificada como un factor
de riesgo independiente para enfermedades metabdlicas, como resistencia a
la insulina, dislipidemia e hipertensién arterial. Ademis, se observaron ten-
dencias notables en la correlaciéon de Pearson en diferentes grupos de edad,
lo que destaca la utilidad del 1kc como un indicador integral para evaluar la

distribucién de grasa y su asociacién con el riesgo metabdlico en diversas
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poblaciones. La importancia de incluir el 1rC en la evaluacién y la prevencion
de enfermedades metabolicas esta respaldada por estos resultados, en especial
en entornos clinicos que requieren una evaluacion precisa y personalizada
del riesgo metabolico. Por lo tanto, en comparacién con el mMc, el 1EC pro-
porciona una medida mas precisa de la adiposidad central y, por ende, del
riesgo metabolico.

Esta distincién es crucial para la identificacidn precisa de individuos en
riesgo de enfermedades metabdlicas y para disefiar intervenciones especificas
dirigidas a abordar la distribucién de grasa abdominal y reducir el riesgo de
desarrollar afecciones cronicas. A pesar de las limitaciones, el 1FC sigue siendo
una herramienta valiosa en la evaluacidn del riesgo metabolico en la mayoria
de las poblaciones. Es importante tener en cuenta que ningin indicador an-
tropométrico es perfecto, y que cada uno tiene sus propias limitaciones. En
situaciones donde el TFC no puede utilizarse con precision, otros indicadores,
como el Indice de Masa Corporal (imc), o la circunferencia de la cintura,
pueden proporcionar informacién complementaria para evaluar el riesgo
metabdlico y cardiovascular.

En términos generales, se observa que las mujeres tienden a presentar menor
prevalencia de ciertas enfermedades en comparacién con los hombres. Esta
diferencia en la prevalencia de enfermedades puede atribuirse a una variedad
de factores bioldgicos, hormonales y socioambientales que varian entre los
sexos. Por ejemplo, se ha demostrado que los niveles hormonales, como los
de estrogenos en las mujeres, pueden tener efectos protectores contra algunas
enfermedades cardiovasculares. Ademas, las diferencias en el comportamiento
y en los estilos de vida entre hombres y mujeres también son significativas en
la prevalencia de diversas condiciones de salud.

No obstante, un aspecto particularmente interesante surge cuando se
examinan los datos de riesgo en los cuartiles mas elevados. En estos grupos
de riesgo muy alto se invierte la tendencia general observada. Es decir, las
mujeres parecen tener un riesgo mas elevado de desarrollar ciertas enferme-
dades en comparacién con sus contrapartes masculinas. Esta inversion en la
tendencia general plantea preguntas importantes y complejas sobre los factores

especificos que pueden contribuir a este fenémeno.
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Entre los factores que podrian explicar este cambio en el patron de riesgo
se encuentran las diferencias en la biologia y en la genética que afectan la
susceptibilidad a enfermedades en niveles extremos de riesgo. Por ejemplo, en
algunos casos, las mujeres pueden experimentar una mayor carga genética o
tener mutaciones especificas que las predisponen mas a ciertas enfermedades
cuando el riesgo es elevado. Asimismo, las diferencias en como las enferme-
dades se manifiestan o progresan en mujeres y hombres podrian influir en
esta variacion.

Ademas, factores como la interaccion entre el estilo de vida y las condi-
ciones hormonales pueden resultar cruciales en la forma como se manifiestan
las enfermedades en los extremos de riesgo. Las mujeres en cuartiles de riesgo
muy alto podrian estar expuestas a factores de riesgo adicionales o tener un
perfil de riesgo diferente en comparacién con las mujeres en niveles de ries-
go mas bajos. Estas consideraciones pueden incluir diferencias en el acceso a
atencién meédica, la eficacia de los tratamientos y las estrategias de prevencion
aplicadas a mujeres y hombres en distintos niveles de riesgo.

Este hallazgo es particularmente intrigante y subraya la necesidad de una
investigacion mas profunda para entender las causas subyacentes de esta in-
version en el riesgo. Se requiere un enfoque multidisciplinario que combine
la investigacidén genética, la biologia de enfermedades,los estudios epidemio-
logicos y la evaluacién de los factores socioambientales para desarrollar una

comprension integral de las diferencias en el riesgo entre sexos.

Conclusiones

El 1Fc se distingue como una herramienta avanzada y particularmente eficaz
en la identificacion del riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y car-
diovasculares. Su especialidad radica en su capacidad para evaluar con precisiéon
la distribuciéon de la grasa abdominal, con un enfoque especifico en la grasa
visceral. Esta grasa visceral, que se acumula en el 4rea central del abdomen y
rodea los 6rganos internos, esta estrechamente vinculada con un incremento
significativo en el riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes

tipo 2, la hipertension y las enfermedades del corazon.
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La habilidad del 1rC para centrar su analisis en la grasa visceral ofrece una
ventaja critica en la deteccién temprana de estos riesgos. La grasa visceral
no solo es un marcador de acumulacién de grasa corporal, sino también se
ha asociado con un conjunto de procesos metabdlicos adversos que pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades graves. La precision del 1FC en este
aspecto es crucial para disefar intervenciones especificas y personalizadas que
aborden de manera mas eficaz la distribucion de grasa abdominal y, en con-
secuencia, reducir el riesgo de enfermedades cronicas de forma mas efectiva.

Sin embargo, a pesar de sus indudables ventajas, el IFC no esta exento de
limitaciones. Es importante tener en cuenta que ninguna herramienta tinica
puede proporcionar una imagen completa del riesgo metabolico. Por ello,
es esencial considerar el TFC como parte de un enfoque mas amplio, que
incluya otros indicadores antropométricos y biométricos, para obtener una
evaluacion mas completa y precisa del estado de salud metabolica. Indicadores
adicionales, como el indice de masa corporal (imc), el perimetro de la cin-
tura y las mediciones de grasa subcutinea, pueden proporcionar una vision
complementaria y ayudar a ofrecer una imagen mas detallada del perfil de
riesgo de un individuo.

Asimismo, el analisis de la prevalencia de enfermedades entre hombres y
mujeres en diferentes niveles de riesgo destaca una brecha significativa que
subraya la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones. Estas investigaciones
adicionales son fundamentales para comprender mejor las diferencias en la
prevalencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares entre los sexos, lo
que a su vez puede conducir a la optimizacion de las estrategias de prevencion
y tratamiento. La inversion en el estudio de estas diferencias no solo mejorara
nuestra comprension de los factores de riesgo especificos para cada sexo, sino
permitira también desarrollar enfoques de prevencion y tratamiento mas

adecuados y eficaces, adaptados a las necesidades particulares de cada grupo.
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Resumen

Los estudiantes de medicina, en particular, enfrentan niveles elevados de estrés
durante su formacidn, exponiéndolos a un mayor riesgo de afectaciones fisicas
y psicologicas. Para manejar este estrés, han desarrollado diversas estrategias de
afrontamiento que buscan reducir las demandas externas e internas que en-
frentan constantemente. Este estudio cualitativo, de tipo documental, identifica

fuentes de estrés académico, su relacion con las estrategias de afrontamiento, y
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el impacto de estas en el desempeno académico,junto con los factores que lo
determinan. También se exploran los modelos que sustentan la comprension
actual del estrés académico y los factores que influyen en él. Los resultados
indican que niveles elevados de estrés se asocian con un desempeno acadé-
mico menor. Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema estan
vinculadas a la reduccion del estrés y al mejor rendimiento académico. En
contraste, las estrategias desadaptativas tienden a estar correlacionadas negati-
vamente con el desempefio académico. Sin embargo, la literatura es limitada
y se necesitan mas estudios para establecer una conexién clara entre estas
estrategias y el desempeno académico. Por lo tanto, es esencial implementar
intervenciones que no solo fomenten el uso de estrategias de afrontamiento
efectivas, sino también aseguren un entorno de aprendizaje saludable y evalten

otras dimensiones del bienestar del estudiante.

Palabras clave: desempeno académico, estrategias de afrontamiento, estrés,

medicina

Introduccion

El estrés, junto con nuestra conciencia, nuestros deseos y pasiones, nos acom-
pana en casi todos los aspectos de la vida, tanto en la interaccidén social como
en la autonomia. Es una respuesta natural a desafios internos y externos,y la
ausencia total de estrés serfa como percibir el mundo de manera inalterable.
Por lo tanto, es crucial comprender y gestionar el estrés, en lugar de intentar
eliminarlo por completo.

Este escrito tomd en cuenta como el estrés y las estrategias de afronta-
miento influyen en el desempefio académico, y explora la prevalencia de estas
estrategias y los estresores en estudiantes de medicina a escala mundial, con

un enfoque especial en la poblacién mexicana.

Estrés y estrés académico

estrés es una respuesta fisioldgica sicologica a las exigencias diarias,
El est ta fisiol 1 1 d

provocadas por eventos, personas u objetos que actlian como estresores. Se
presenta de forma inconsciente e irregular en la vida de las personas, sin

importar su nivel académico, profesion, religién o sexo/género.
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De manera conceptual, Orlandini presenta uno de los primeros postulados

que describen el estrés académico, al afirmar que:

Desde los grados preescolares hasta la educacion universitaria de posgrado,
cuando una persona esta en un periodo de aprendizaje experimenta tension.
Aesto se le denomina estrés académico y ocurre tanto en el estudio individual
como en el aula escolar (Orlandini, 1999).

Para el estudio del estrés es importante destacar que se le adjudican nume-
rosos factores que determinan la respuesta de un individuo hacia la fuente de
estrés que experimenta, la cual puede estar basada en la propia personalidad
del ser, la autoestima y la resistencia que él mismo percibe, lo que da como

resultado una reaccidn variable entre dos individuos hacia un mismo estresor.

Relacion del estrés con la salud y el sindrome
general de adaptacién

La manifestacion fisica del estrés y su relevancia en el desarrollo de enferme-
dades es un tema que se ha considerado desde hace bastantes afios; el origen
de la relacion biologica del estrés se traza al trabajo realizado por Hans Selye,
un cientifico y médico austriaco que acuno el término “sindrome general de
adaptacion”, que definia como “la suma de todas las reacciones no especificas,
sistémicas del cuerpo que se desarrollaban después de una continua exposi-
ci6n al estrés”. De esta manera, basado en sus experimentos con ratones de
laboratorio, Hans Selye (1936), en su articulo publicado en la revista Nature
“A Syndrome Produced by Diverse Nocuous Agents”, llega a la conclusiéon
de que todos los organismos reaccionan de una forma predecible al estrés,
sin importar la naturaleza del estresor, y mientras que este se mantenga en
un estado crénico los efectos en el organismo son similares y se dividen en
tres etapas: una fase inicial de alarma, un estado de resistencia y, por altimo,
un estado de cansancio si el agente estresor seguia presente. Ello que subraya
la importancia de gestionar el estrés de manera efectiva para comprender sus

consecuencias en el organismo.
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Figura 1. Modelo que ilustra las relaciones entre los factores que contribuyen y los
efectos de salud del burnout entre estudiantes de medicina

Estresores . .
Estresores de la Reduccién en la Afectacione
de la vida Educacién satisfaccién por Burnout en la Salud
cotidiana Médica Educacién Médica General

Fuente: Tomado de: Stress, Burnout and Coping Strategies in Preclinical Medical
Students (p. 76), por J. Fares, North American Journal of Medical Sciences, 2016, vol.
8, (2).

Modelos para el entendimiento del estrés académico

Con la intencidén de contribuir en la conceptualizacion del estrés académico,
Macias (2006) desarrollo el modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico que
tomé como base la Teoria General de Sistemas (Bertalanfy, 1976) y el modelo
transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984). Este modelo considera el
ser humano como un sistema complejo en el cual se toma en cuenta el estado
psicologico de la persona, y define tres componentes principales: estresores,
indicadores de desequilibrio sistémico y estrategias de afrontamiento.

El modelo conceptualiza el ser humano como un sistema abierto que
busca alcanzar el equilibrio a través de un flujo continuo de entrada y salida
de informacién (Calatayud ef al., 2022). Utiliza la metafora de la “caja negra”
para describir como el sistema procesa elementos del entorno sin conocer
inicialmente todos los detalles internos (Macias, 2006).

De acuerdo con este concepto, el modelo identifica tres componentes
principales: el acontecimiento estresante, la interpretacion del evento y la
activacion del organismo. La interaccion entre estos componentes genera una
respuesta que, a través de la activacion del organismo, orienta la aplicacion
de estrategias de afrontamiento hacia el estrés y busca restaurar el equilibrio
sistémico que podria haberse alterado.

Para el individuo estresado, el estresor puede interpretarse de tres mane-
ras: desde una perspectiva neutra, donde no se requiere accidn; desde una
perspectiva positiva, donde los eventos son favorables y se cuenta con los
recursos necesarios para afrontarlos, y desde una perspectiva negativa, cuando
el evento se percibe como una amenaza o desafio que genera desequilibrio

y, eventualmente, emociones negativas.
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Figura 2. Representacion del modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico,
mostrando los componentes del sistema y su dindmica, con la secuencia de aconteci-

mientos que llevan a la recuperacion del equilibrio sistémico o al estrés crénico.

PERSONA

Demandas > V:

ESTRESORES

L INPUT

.

(/ENTORNO ENTORNO A

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia, 2024, basado en Macias (2006).

Segiin el modelo cognoscitivista de Barraza (Macias, 2006), el estrés aca-

démico surge de la interaccion entre las demandas educativas y los recursos

cognitivos y emocionales del estudiante. Si los estudiantes perciben las demandas

como superiores a los recursos disponibles, el estrés afecta el rendimiento y

la salud. Por lo tanto, en este modelo se establece que la respuesta de estrés

se€ presenta cuando:

A.

B.

Los estudiantes enfrentan demandas en entornos educativos que per-

ciben como estresantes.

Los estresores causan un estado de desequilibrio y el afectado presenta

sintomas.

Los estudiantes emplean estrategias de afrontamiento con el fin de

restaurar el equilibrio psicologico y académico.
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Los estudiantes, al enfrentar estas exigencias, intentan restaurar el equili-
brio mediante estrategias de afrontamiento, pero, si fallan, se desencadena el

estrés académico.

Efectos en el organismo ante la exposicion al estrés

El estrés, como respuesta psicologica y fisiologica, altera la homeostasis y los
mecanismos reguladores del organismo. Provoca efectos fisicos y conductuales
bien documentados, como el aumento del estado de alerta y la inhibicion de
funciones digestivas y reproductivas, y promueve la activacién de procesos
de aprovechamiento energético, que son mecanismos evolutivos disefados
para la supervivencia del organismo frente al entorno; sin embargo, cuando
los estresores son excesivos, estos efectos pierden especificidad y pueden ser
daninos (Tsigos ef al., 2000).

El estrés cronico se relaciona muy estrechamente con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares a través de alteraciones fisioldgicas cronicas,
como elevacidn persistente de la tension arterial, factores de la coagulacidn,
entre otros (Smith y Blumental,2011). Ademas, los efectos neurohormonales e
inflamatorios del estrés promueven mayor inflamacion aterosclerotica (Tsigos
et al.,2000; Dar et al., 2019). Asimismo, se promueve la liberacién de cortisol,
lo que lleva a acumulacién de grasa abdominal, resistencia a la insulina, pérdida

muscular y problemas de crecimiento (Tomiyama, 2019; Kuckuck, 2022).

Estrategias de afrontamiento ante el estrés

Para evaluar el impacto de las estrategias de afrontamiento en el desempefio
académico, es esencial definir qué entendemos por ese término. Las estrategias
de afrontamiento ante el estrés son respuestas cognitivas o conductuales que
los individuos utilizan para manejar las demandas internas o externas.

Lazarus y Folkman (1984) las clasificaron en dos categorias: centradas en
el problema, que buscan reducir el impacto del estresor mediante acciones
como el afrontamiento activo, la planificacidn y la aceptaciodn, y centradas en
la emocion, que buscan disminuir la carga emocional. Endler y Parker (1990)
afadieron una tercera categoria centrada en la evitacion.

En otro modelo, Carver (1997) clasificé las estrategias en adaptativas, que

buscan controlar el estresor o las emociones relacionadas, y desadaptativas,
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que buscan distanciarse de estos (Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Aunque
el afrontamiento centrado en el problema es preferido cuando el estrés es
controlable, las estrategias evitativas y emocionales pueden ser adaptativas si
no lo es (Park ef al., 2004).

Material y métodos

Este estudio se llev) a cabo mediante una revision documental, con el objetivo
de responder a las siguientes preguntas de analisis:
1. ;Cuiles son los principales estresores desencadenantes para el estrés
académico?
2. ;Cémo influyen estos estresores en la eleccién de las estrategias de
afrontamiento?
3. ¢Cuales son los principales factores que determinan el desempeno
académico?
4. ;Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el desem-

penio académico de los estudiantes de medicina?

El disefio metodoldgico del estudio es cualitativo, de tipo documental, lo
que permite analizar, comprender y reflexionar sobre el fenémeno en cuestion
a partir de fuentes documentales existentes. Las unidades de analisis fueron
los articulos encontrados en las bases de datos electronicas Medline, Google
Académico, PubMed y Scielo. Se selecciond un total de 62 articulos publicados,
de acuerdo con criterios de pertinencia y calidad. Las palabras clave utilizadas
para la basqueda fueron: estudiantes, estrategias de afrontamiento, desempefio

académico, estrés y medicina.

Resultados
Estresores en la educacion médica

Se entiende por estresor todo estimulo que, en condiciones determinadas por
el ambiente, desencadena situaciones que detonan el estrés. En el caso de la

formacion meédica, el proceso es tan intensivo que puede generar una carga

significativa sobre los estudiantes. Un estudio de Garcia-Araiza et al. (2019)
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revel6 que el 77% de los estudiantes de medicina en una universidad del su-
roeste de México presentaba algtin tipo de estrés moderado, cifra similar al 70%
registrado en Cuba por Hernandez et al. (2023). Para su estudio, se categorizan
las fuentes de estrés en tres categorias principales: personales, académicos y clinicos.

Estresores personales

La educacion médica se caracteriza por una elevada carga de trabajo, lo que
lleva a muchos estudiantes a dedicar una considerable cantidad de tiempo a
la preparacion de sus clases. De hecho, se ha encontrado que hasta un 45%
de los estudiantes de medicina invierte entre tres y cuatro horas diarias en
estudio independiente, mientras que un 25% llega a dedicar entre cinco y
seis horas (Jara ef al., 2008).

Para muchos estudiantes, la educacidon médica se convierte en el domi-
nio principal, y a veces exclusivo, de sus vidas. Esto puede llevar a descuidar
otras areas importantes de la vida, e incluso generar sentimientos de culpa
cuando no se dedica el tiempo libre al estudio, lo que contribuye a un estado
de estrés constante. Cabe agregar que la transicién a la universidad también
presenta desafios personales, como la pérdida de una posicidén académica
destacada y una mayor competencia, lo que perpetaa el estrés. Ademas, las
relaciones interpersonales se ven afectadas debido a que, a menudo, los estu-
diantes experimentan reduccién en el contacto con amigos fuera del ambito
meédico y un fortalecimiento de las amistades con companeros de medicina.
Sin embargo, estas relaciones tienden a centrarse en temas médicos, lo que
puede llevar a sensacion de monotonia y pérdida de conexiones con amigos
fuera del entorno académico (Bergmann ef al., 2019).

En concordancia, un porcentaje considerable de estudiantes de medicina
padece sentimientos intensos de soledad (Keiner ef al., 2023), 1o que puede
relacionarse con el desarrollo de burnout (Zhang et al., 2021) y la ideacién
suicida (Klugman et al., 2024).

Estresores académicos

Los principales estresores académicos para los estudiantes de medicina inclu-
yen las evaluaciones y los eximenes (Zarate-Depraect ef al., 2018; Uribe et

al., 2024; Garcia-Araiza ef al., 2019), junto con otros estresores directamente
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vinculados a estos, como la proximidad de las pruebas, el temor a obtener malas
calificaciones y la dificultad para identificar los conocimientos mas relevantes
(Ortiz ef al.,2013).Ademas, se sefialan la disparidad entre el esfuerzo invertido
y los resultados de los examenes y la falta de claridad en las instrucciones,
junto a expectativas poco realistas de parte de los docentes (Perea ef al.,2017).
También se suman factores como el caracter de los profesores y la dificultad
para comprender los temas tratados en clase (Zarate-Depraect et al., 2018).
Sin perder relevancia, la sobrecarga académica se ha identificado como uno
de los principales factores de estrés (Zarate-Depraect ef al.,2018; Uribe et al.,
2024; Garcia-Araiza et al.,2019). Esta sobrecarga, expresada regularmente me-
diante un alto volumen de tareas asignadas, esta relacionada con otros estresores,
como la falta de tiempo para completar trabajos (Garcia-Araiza ef al., 2019;
Zarate-Depraect ef al.,2018) y el tiempo limitado para estudiar (Uribe ef al.,
2024). Estos hallazgos coinciden con lo registrado internacionalmente, donde
la sobrecarga académica y las evaluaciones son estresores predominantes (Diaz
et al.,2022; Hernandez et al.,2023; Londofnio-Prieto et al.,2024). En la misma
linea, se destacan la alta competitividad entre companeros (Inga-Grandez,
2022), la actitud desalentadora de los profesores, las preocupaciones sobre la
insercion laboral tras la graduacion (Sohail, 2013), las deficiencias metodologicas
en la enseflanza y las creencias sobre el rendimiento, que hacen referencia a
las percepciones y expectativas que los estudiantes tienen acerca de su propio

desempeno académico (Londono-Prieto et al., 2024).

Estresores clinicos

La educacién médica en México sigue un modelo curricular estandar, es-
tructurado en competencias con etapas de ciencias basicas, clinica y trabajo
comunitario (Fajardo-Dolci et al., 2019). Un estudio realizado por Concerto
et al. (2022) encontr6 que la edad se relaciona inversamente con los niveles
de estrés en esta poblacidn, lo cual se relaciona con los siguientes hallazgos.

Se ha encontrado que los estudiantes en afos clinicos experimentan ni-
veles mas elevados de estrés (53.73%), en comparacion con los estudiantes
en anos preclinicos (39.02%), lo cual alcanza su punto maximo en el tercer

afio (64.58%). Este aumento coincide con la transicién de los estudiantes
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hacia el entorno clinico, donde, si bien la mayoria expresa haber disfrutado
sus primeras semanas en el entorno clinico, gran parte admite experimentar
altos niveles de estrés durante este proceso, debido al incremento en la carga
de trabajo, que afecta el equilibrio en otros aspectos de sus vidas. Asimismo,
experimentan dificultades para aplicar el conocimiento adquirido en los anos
preclinicos a la practica clinica, debido a percepciones de brechas en el cono-
cimiento, la necesidad de repasar contenidos previos y los retos para integrarse
en el entorno hospitalario. Sin embargo, a medida que los estudiantes avanzan
en su formacion, los niveles de estrés tienden a disminuir, lo cual resalta la
importancia de la adaptacién y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
efectivas para la gestion del estrés durante esta etapa (Masilamani ef al., 2020).

Otras causas de estrés en el entorno hospitalario son la angustia al tratar
con pacientes, contactos con enfermos terminales y discrepancias entre co-
nocimiento tedrico y exigencias practicas (Sohail, 2013; Lépez, Morales y
Simén, 2013). De manera similar, Melaku y Bulcha (2021) encontraron que
en la poblacién clinica predominan estresores motivacionales como la falta
de voluntad por estudiar medicina, mientras que en preclinicos los mas co-
munes son problemas relacionados con la ensenanza y el aprendizaje, como
la retroalimentacion insuficiente y la falta de reconocimiento.

Sin embargo, otros estudios presentan resultados contrastantes. Rivera-Mo-
rales et al. (2024) no encontraron una relacidn significativa entre los niveles de
estrés en estudiantes clinicos y preclinicos. En contraste, Norphun et al. (2020)
observaron mayores niveles de estrés en estudiantes preclinicos, posiblemente
provocado por la gran cantidad de informacién que deben incorporar mientras

se adaptan al estilo de vida universitario.

Estrategias de afrontamiento entre estudiantes de medicina

La buasqueda de apoyo social es una de las estrategias de afrontamiento mas
comunes entre los estudiantes de medicina (Nguyen et al., 2024; Ortiz et
al., 2013; Steiner-Hofbauer & Holzinger, 2020). En México, un bajo nivel
de apoyo social se ha asociado con mayores niveles de estrés (Sinchez et al.,
2023) y burnout (Rivera-Morales ef al., 2024; Erschens ef al., 2018), aunque
Steiner-Hofbauer y Holzinger (2020) no encontraron relacion significativa.
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Ademas del apoyo social, se identifican otras estrategias de afrontamien-
to prevalentes, como las actividades recreativas (Salih ef al., 2023), aunque
nacionalmente se destacan las centradas en el afrontamiento activo, como la
resolucion de problemas y la reestructuracién cognitiva (Gutiérrez-Salinas et
al.,2018; Ortiz et al.,2013). Esta preferencia por estrategias de afrontamiento
activas también se ha observado a escala internacional (Trucchia et al., 2013;
Nguyen ef al., 2024; Norphun et al., 2020), y esta relacionada con niveles
mas bajos de estrés a escalas nacional (Sanchez ef al., 2023) e internacional
(Norphun ef al., 2020). De igual manera, estas estrategias estan asociadas
con menor presencia de sintomas de burnout (Erschens ef al., 2018; Merwe
et al., 2020), y se observan efectos similares con estrategias como cocinar
(Rivera-Morales et al., 2024), ejercicio relajante y deportes (Erschens et al.,
2018). Por tanto, es fundamental seguir las recomendaciones de Perea ef al.
(2017), quienes destacan la importancia de mantener actitud positiva, buscar
asesoramiento y priorizar tareas para enfrentar el estrés de manera efectiva.

En el tercer afio, durante la transicidn al entorno clinico, los estudiantes
tienden a adoptar estrategias emocionales, como el distanciamiento y el auto-
control (Schiller et al.,2018). Estas estrategias desadaptativas, como la valoracién
negativa y la minimizacién de la amenaza, estan asociadas con mayor estrés
cronico, especialmente en mujeres mexicanas (Pozos-Radillo ef al., 2021).
También se observan estrategias desadaptativas como el desahogo,la negacion
y el uso de sustancias psicoactivas, que estan vinculadas al burnout (Hiremath
et al., 2020; Erschens ef al., 2018) y pueden tener efectos devastadores en la
vida de las personas (Admasu ef al., 2023).

Factores que determinan el desempefio académico

El desempenio académico puede verse influenciado por diversos factores, entre
los cuales se destaca una ligera distincion segun el nivel socioecondmico. Los
estudios sugieren que aquellos con mayor poder adquisitivo tienden a obtener
un mejor rendimiento académico (Araiza Lozano ef al., 2022).

En cuanto a los habitos de estudio, Hendi ef al. (2021) encontraron que
estudiar mas de dos horas diarias se correlaciona con un mejor rendimiento

académico. Por su parte, Al Shawwa et al. (2015) observaron que los estudiantes
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con mejores calificaciones disfrutaban mas del estudio, tenian éxito académico
previo, preferian estudiar solos y dominaban mejor el inglés. En contraste,
los estudiantes con calificaciones mas bajas tendian a dormir mas durante los
examenes y a recurrir con mayor frecuencia a la trampa.

En cuanto a elementos del estilo de vida, se ha demostrado que la falta de
sueno puede tener un efecto negativo en el desempeno académico de esta
poblacion (Alhusseini, 2022; Alotabi et al., 2020; Jahrami ef al.,2020). En con-
traste, la alimentacion nutritiva y la actividad fisica regular estan positivamente
correlacionadas con el rendimiento académico (Neuman ef al., 2024; Pop et
al.,2021), y que el ejercicio es especialmente beneficioso por sus efectos en

la memoria a corto plazo, como indican Octaviani ef al. (2021).

Relacion entre el desempefio académico y las estrategias de
afrontamiento ante el estrés.

Diversos estudios han explorado la relacién entre los niveles de estrés y el
desempeno académico. Se ha demostrado que el estrés puede obstaculizar el
rendimiento académico al interferir con la memoria de trabajo y otros procesos
cognitivos, ademas de causar desmotivacidn, baja autoestima y debilitamiento
de las habilidades de afrontamiento en los estudiantes (Almarzouki, 2024).
Ademas, varios estudios han revelado correlaciéon negativa entre los niveles
de estrés y el rendimiento académico, de modo que, a medida que el estrés
aumenta, el desempeno académico tiende a disminuir (Linn & Zeppa, 1984,
Sohail, 2013). Esta misma relacion fue observada en hombres por Kumar et
al. (2014). Sin embargo, en el mismo estudio se encontré que, en mujeres,
mayores niveles de estrés se relacionaban con un mejor desempefio académico.

Dado que el estrés impacta negativamente en el desempeno académico
en la mayoria de los casos, seria recomendable que los estudiantes emplearan
estrategias de afrontamiento efectivas para mejorar su desempefio académico.
Sin embargo, esta relacion ha sido muy poco descrita en la literatura.

El primer estudio que investigd la relacidn entre el afrontamiento y el des-
empeno académico en estudiantes de medicina fue realizado por Alimoglu et
al. (2011), e incluy6 a alumnos durante los primeros dos anos de su formacion.

En el mismo estudio se identificé una correlacion positiva entre los puntajes
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en los examenes practicos y la satisfaccion estudiantil con las practicas, con el
uso de estrategias centradas en la solucién de problemas. Los autores sugieren
que esta tendencia podria atribuirse a la naturaleza confiada, optimista y cola-
borativa de estas estrategias, las cuales permiten a los estudiantes adaptarse de
manera mas efectiva a los entornos de aprendizaje practico. Por el contrario, se
observo correlacidn negativa entre el afrontamiento centrado en la emociéon
y los puntajes de los exdmenes practicos, asi como con la satisfaccion en las
practicas. Esta relacidon negativa podria estar vinculada a la naturaleza evitativa
y desesperada de las estrategias basadas en la emocion, que pueden generar
incomodidad en los estudiantes durante las practicas.

Hallazgos similares fueron encontrados en un estudio de Trucchia et al.
(2013) con estudiantes de medicina de los primeros tres afios curriculares.
Este estudio encontré que los estudiantes de medicina con desempeno aca-
démico alto sobre la base del promedio acumulado muestran altos niveles de
satisfaccion y bienestar y utilizan estrategias de afrontamiento centradas en el
problema al enfrentar situaciones problematicas. En cambio, los estudiantes con
un desempeno académico menor declaran insatisfaccién con la mayoria de los
aspectos de sus personalidades, se sienten incapaces de responder satisfacto-
riamente a las demandas del entorno y adoptan estrategias de afrontamiento
centradas en la evitacion.

De la misma forma, Norphun ef al. (2020) encontraron relacién positiva
entre el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y el desempeno aca-
démico en estudiantes de medicina.

En contraste, Schiller ef al. (2018) no encontraron relacion significativa entre
el uso de estrategias de afrontamiento y el desempeno académico durante los
anos preclinicos, donde predominaban las estrategias centradas en el problema.
Sin embargo, en el tercer afio clinico los estudiantes mostraron un cambio
en sus estrategias: redujeron el uso de estrategias centradas en el problema y
aumentaron el uso de estrategias emocionales. En este ano clinico se identi-
ficé una relacidn significativa con el desempeiio académico: el afrontamiento
confrontativo, que implica abordar directamente a la persona responsable del
problema, se asocidé con un mejor desempeno académico. En contraste, el

autocontrol, que se enfoca en gestionar internamente las emociones y el estrés,
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se relaciona con un desempeno académico inferior (Schiller ef al., 2018). Esta
transicion de estrategias centradas en el problema a estrategias emocionales

también ha sido documentada por Alimoglu ef al. (2011).

Conclusiones

Los estudios revisados revelan que los estudiantes de medicina enfrentan altos
niveles de estrés durante su formacioén, lo cual puede afectar negativamente
su desempefio académico. Se observa que las estrategias de afrontamiento
mas efectivas en esta poblacion son las centradas en el problema, las cuales se
asocian con menores niveles de estrés, mientras que las estrategias centradas
en la evitacion tienden a estar vinculadas con mayor estrés.

Aunque algunos estudios muestran una relacién positiva entre el uso de
estrategias de afrontamiento activas y un mejor desempeno académico, y una
relacidn inversa con estrategias evitativas. Sin embargo, la literatura actual es
limitada y se requieren mas estudios para establecer una conexién clara y
consistente entre estas estrategias y el rendimiento académico.

Para enfrentar estos desafios, es esencial implementar intervenciones que no
solo fomenten el uso de estrategias de afrontamiento efectivas, sino también
aseguren un entorno de aprendizaje saludable. Segin Alimoglu ef al. (2011),1a
identificacion temprana de estrategias de afrontamiento desadaptativas puede
ayudar a identificar a los estudiantes en riesgo de bajo rendimiento académico.
Esto permitiria promover el desarrollo de estrategias mas efectivas, y mejorar
asi tanto su bienestar general como su rendimiento académico.

Ademas, se propone llevar a cabo una evaluacién mas integral que abarque
no solo el estrés, sino también otras dimensiones del bienestar del estudiante.
Utilizando modelos que analicen la interaccién entre diversos factores y agen-
tes del estrés, se busca comprender mejor las necesidades de las poblaciones
estudiantiles. Esta evaluacidn tiene el objetivo de identificar areas de rezago
académico, reducir el indice de estudiantes reprobados o en periodos extraor-
dinarios,y abordar las principales causas de desercion. Con esta informacién se

podran disenar intervenciones mas efectivas y dirigidas a abordar estas causas.
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Resumen

Introduccién: La labor del médico pasante en servicio social es muy im-
portante, ya que existe un amplio campo de aplicacidn de los conocimientos
aprendidos a lo largo de la carrera que identifica qué podriamos hacer para
realizar un mejor servicio social en el sistema de salud.

Objetivo general: Aplicar el Programa de Certificacién de Escuelas
Promotoras de la Salud 2.0 en el servicio social médico en instituciones edu-
cativas de alta marginacion donde se requiera la atencién a las determinantes
de la salud en la comunidad estudiantil.

Objetivo especifico: Cumplir con los criterios, ejes y etapas necesarios
para acreditar una escuela promotora de la salud. Crear planes y estrategias
que permitan al médico pasante en servicio social desarrollar sus habilidades
en la atencién primaria a la salud mediante la comunicacién y la utilizacion

de medios y herramientas para la culminacién de cada proyecto.

1. Capitulo de libro. Originario de San Francisco Ixhuatan, Oaxaca. Médico general egresado de
la Universidad Auténoma Benito Juirez de Oaxaca (UABjoO), Ha creado e implementado proyectos
relacionados con salud publica, medicina preventiva, educacion para la salud y salud ambiental, con
la finalidad de difundir informacién y accionar ante problematicas en temas de salud en el estado
de Oaxaca. Fungié como coordinador académico de la licenciatura de Médico Cirujano en el Co-
legio de Estudios Superiores y de Especialidades del Estado de Oaxaca (CESEEO) y como docente
universitario. Actual administrativo de la Coordinacion Académica de la Facultad de Medicina y
Cirugia de la Universidad Auténoma Benito Juirez de Oaxaca (uaBjO), sede Tehuantepec y docente.
Direccién electrénica: carlosalberto5401@hotmail.com. orcip: 0009-0002-6031-3765
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Desarrollo: El médico pasante tiene la responsabilidad de analizar el
contexto donde se desarrollan los individuos, planear y plantear diversas
propuestas que podrian ayudar a obtener excelentes resultados realizando
actividades como detecciones de salud en la poblacién estudiantil mediante
talleres y difusion de informacion. La finalidad es concatenar estas propuestas
para que en el transcurso de su aplicacion sean implementadas de manera
consecuente y no se pierda el objetivo general que se desea lograr. Con-
clusién: El cumplimiento de los criterios, ejes y etapas mediante estrategias
aplicadas por el Médico pasante de servicio social permiten lograr no solo la
certificacién de una Escuela Promotora de la Salud, sino también cambios en
la vida de cada individuo, donde la promocién y la educacion para la salud

cumplen la funcién de crear seres responsables con su salud y su entorno.

Palabras clave: promocidn, prevencion, educacidn, servicio

Introduccion

Los conocimientos adquiridos en la carrera de Medicina, en sus diferentes
ireas, Morfologia, Fisiologia, Salud ptblica, Area clinica y Humanistica, per-
miten tener los elementos para realizar practicas de campo en el ambito de
las comunidades donde se realiza el servicio social.

El pasante de medicina debe desarrollar habilidades como la comunicacién
y la sensibilizacidn, que son necesarias en el momento de interacciéon con los
diferentes grupos de personas (nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores)
o la poblacién en general, donde se realiza el servicio social, que se utilizan
al implementar estrategias y actividades que lleven a lograr un bien coman
para mejorar las condiciones de salud.

El servicio social permite implementar proyectos en instituciones educa-
tivas para observar, identificar, analizar, planear y aplicar acciones de acuerdo

con las necesidades en materia de salud.

Planteamiento del problema

La problemitica actual en el sistema de salud en México se debe princi-
palmente a que los sistemas de salud desde el primer nivel de atencién no
estan enfocados en la prevencion y promocion de la salud; es decir, no existe

la medicina preventiva, sobre todo en las instituciones educativas, que son
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contextos sociales donde los alumnos desarrollan habilidades cognitivas de
analisis y reflexion sobre lo que implica no crear habitos saludables. Una de
las problemiticas importantes es la falta de recursos, medios y herramientas
que no son otorgados a las instituciones de salud en poblaciones marginadas
donde la educacion para la salud es deficiente, por lo que el médico pasante en
servicio social, debe observar su entorno, identificar las problematicas actuales
e implementar estrategias para lograr los objetivos generales y especificos que
se plantean en este trabajo de investigacion.

El servicio social en medicina se ha tergiversado al paso de los anos;
actualmente el pasante en servicio social enfoca la mayor parte de su labor
en la atencién a pacientes en consultorio médico, y deja a un lado el punto
primordial de la atencién primaria a la salud como trabajo de campo, que
implica la intervencién de educacidn para la salud, medicina preventiva y
salud publica en diversos contextos de la poblacion donde se requiere la
difusién y la implementacion de proyectos para influir en la disminucién de
problematicas de salud (diabetes mellitus, hipertension arterial, sindrome me-
tabdlico, etcétera) que aquejan a la sociedad, asi como la creacidn de habitos
que mejoren las condiciones de vida en cada individuo.

Uno de los principales obstaculos encontrados es que los médicos pasantes
en servicio social desconocen sobre los diversos programas con que cuenta el
sistema de salud en México con enfoque en atencién primaria a la salud, lo
cual influye de manera directa en la poca o nula aplicacion de dichos programas
en la sociedad; como consecuencia, existe mayor indice de las enfermedades
mas frecuentes en la poblacién mexicana.

Cada tema relacionado con la educacion para la salud tiene gran rele-
vancia para reconocer la importancia del autocuidado de la salud, también
transmite el conocimiento de una generacion a otra, comparte experiencias,
mediante actividades recreativas y estrategias para lograr una mayor habilidad
de comunicacion, como es el caso de los niflos de preescolar. La educacion
se forma por medio de la ensefanza en el ambito familiar, donde se inculcan
los valores que en el transcurso de la vida forman personas responsables con

su salud y la de quienes las rodean.
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Aplicar la promocion de salud durante la pasantia y realizar acciones basicas
que logren aportar los conocimientos a las generaciones futuras va mis alla
de permanecer en un consultorio médico: se debe realizar trabajo de campo
donde se identifique lo que realmente acontece alrededor, observando el
contexto social y buscando la manera de hacer propuestas para lograr el bien
de la comunidad.Ya lo decia Hipdcrates, el padre de la medicina, en su ensayo

Sobre los aires, aguas y lugares:

...involucrar al médico como el profesional que se debe encargar de indagar
en cada lugar a donde llegue a trabajar, bajo qué condiciones vive la gente
y a que factores de riesgo medioambientales estan expuestos, con el fin de
anticiparse a las enfermedades propias de cada region, promocionar la salud
y prevenir la enfermedad (Hipocrates (1986) Tratados hipocraticos 1. Sobre
los Aires, Aguas y Lugares).

Informar, prevenir y comunicar son acciones que nos permiten lograr
cambios para evitar la presencia o contagio de enfermedades. Dentro del
primer nivel de atencién de la historia natural de la enfermedad existen
modelos adecuados para la prevencion, la promocién y el cuidado de la
salud, por lo que es importante priorizar medidas que sirvan de apoyo para
comunicarse con los pacientes y saber como actuar ante circunstancias que
pongan en peligro la salud.

La funcién que desempena el médico pasante de servicio social es muy
importante, ya que existe un amplio campo de aplicacién de los conocimientos
y de desarrollo de habilidades aprendidos a lo largo de la carrera, al planear
estrategias para realizar un mejor servicio social en el sistema de salud. Actuar
de la manera mas oportuna e inteligente para lograr un cambio, objetivo o
meta, la oportunidad de realizar proyectos acerca de este programa de salud
nacional es motivo para que generaciones futuras contribuyan en la sociedad
para promover la salud en cada individuo y en la comunidad, con menos
enfermos y la calidad de vida sea mejor iniciando desde el preescolar para
fomentar las escuelas promotoras de la salud.

El trabajo de campo se realizé en una institucién preescolar, ya que los

ninos adquieren conocimientos mediante la interaccidn, la observacion, el
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didlogo, el juego y las imagenes, lo cual les permite desarrollar habilidades
cognitivas y artisticas. La forma de organizacién de la institucion educati-
va (preescolar “Nifos Héroes”, de Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca) y los
protocolos aplicados desde el momento que ingresan los niflos a la escuela
fueron de gran relevancia para el cumplimiento de los criterios establecidos
por dicho programa.

Lograr la Certificaciéon de una Escuela Promotora de la Salud durante el
servicio social es uno de los retos mas importantes que deberia cumplir el
pasante de medicina durante el afio de su servicio social, ya que es una de las
formas de contribuir en la sociedad a la prevencién, el cuidado y el tratamiento

de enfermedades actuales, para mejorar la calidad de vida de cada persona.

Hipétesis

La presencia de enfermedades con mayor incidencia en la poblacion mexicana
estd basada en malos hibitos alimentarios, sedentarismo, hibitos higiénicos
inadecuados, falta de cultura de prevencion ante la presencia de enfermedades
en los individuos, asistencia médica continua y deficiencia en informacién
por parte del sistema de salud.

Las poblaciones marginadas son las mas vulnerables ante la presencia de
enfermedades, ya que en ellas no existe el recurso necesario ni la informaciéon
que otorgan los sistemas de salud para su disminucion.

El desconocimiento de los programas de salud en los diferentes niveles
de atencién por parte del personal de salud, o la falta de aplicacién de dichos
niveles de atencion por la deficiencia de recursos, son dos temas principales a
resolver para poder actuar en la sociedad de manera oportuna en la creaciéon
de una sociedad saludable.

La Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud influye de manera
positiva en la creacién de nuevos habitos en los alumnos, pues evita la aparicién
de enfermedades metabdlicas y contagio por enfermedades respiratorias, al

crear un ambiente favorable para el desarrollo integral y saludable en cada uno.
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Objetivo general

Aplicar el Programa de Certificaciéon de Escuelas Promotoras de la Salud
2.0 en el servicio social médico en instituciones educativas rurales y urbanas
donde se requiera la atencion a las determinantes de la salud en la comunidad

estudiantil, con un enfoque en comunidades de alta marginacién.

Objetivos especificos

Cumplir con los criterios, ejes y etapas necesarios para acreditar una escuela

promotora de la salud.

Crear planes y estrategias que permitan al médico pasante en servicio social
desarrollar sus habilidades en la atencién primaria a la salud mediante la co-
municacién y la utilizacién de medios y herramientas para la culminacién

de cada proyecto.

Integrar un equipo multidisciplinario para el desarrollo de cada una de las
actividades que se realizan para el cumplimiento de los criterios establecidos

en la Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud 2.0.

Observar, analizar y descubrir las problematicas mas frecuentes en el campo de
aplicacion del programa para la implementacién de estrategias que permitan

culminar cada proyecto.
Desarrollo

La Certificacion de Escuela Promotora de la Salud consiste en el procedimien-
to mediante el cual se constata y comprueba que una escuela cumple con
la definicion de Escuela Promotora de la Salud. El procedimiento considera
llevar a cabo una serie de acciones, agrupadas en cuatro ejes con las cuales
se cubriran criterios. Este proceso considera que una escuela puede ser
certificada, dependiendo de su grado de avance, se certifica en una etapa |,
1o . El trabajo conjunto del personal de salud con el de educacién, permi-
tira ir cubriendo los diferentes criterios, los cuales seran supervisados en su
cumplimiento en las diferentes visitas que se acuerden, durante las cuales
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se deberan presentar evidencias que seran capturadas en las plataformas
que correspondan (Manual para la Certificacion de Escuelas Promotoras de
la Salud 2.0, 2022, pp. 8 y 14).

Las escuelas promotoras de la salud, se enfocan en crear generaciones futuras
que tengan los conocimientos necesarios, y las habilidades y la responsabilidad
del cuidado de su salud en todas las esferas de la vida, asi como la de quienes
las rodean, para evitar la presencia de enfermedades cronico-degenerativas
o de cualquier tipo. La educacién debe tener un enfoque integral donde los
niflos puedan tomar decisiones de acuerdo con los determinantes de la salud
del Manual operativo de escuela y salud.

Cabe decir que, para ser considerada promotora de la salud, una escuela debe
cumplir con un proceso donde se evalGian criterios divididos en tres etapas,
cada una de las cuales cuenta con un ntimero determinado de proyectos y
talleres que se tienen que aplicar normativamente en la instituciéon educativa
para lograr la Certificacion, cuyo objetivo es planificar e implementar acciones
para constituirse en un entorno fisico y psicosocial saludable para todos los

miembros de las escuelas pertenecientes a dicho programa.

LA oprs define a una escuela promotora de la salud como aquella que se abre
a la participacion y a la colaboracion de funcionarios, docentes, personal
de salud, padres y alumnos, lideres de la comunidad y el sector privado. La
promocién de la salud en el &mbito escolar constituye un valor agregado al
ya extraordinario valor que tiene la escuela en la vida del escolar, del cuer-
po docente y de la comunidad (Programa de Accién Especifico: Escuela y
Salud, 2012).

El campo de aplicacion de los proyectos de salud y evaluaciones se realizo
en el jardin de nifios “nifios héroes”, clave: 20DJN1840u de la zona escolar 005,
ubicado en calle Hornos, Av. Ferrocarril s/n, fraccionamiento Villas Xoxo,
de Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, que estd conformado estructuralmente
por cuatro aulas correspondientes a los grupos de 2°“A y B”y 3°“A y B”;
cuenta con un aula de UsAER (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon

Regular), direccion escolar, sanitarios para nifios y ninas, area de juego y
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esparcimiento, cancha deportiva y de actividad fisica, aula de audiovisual y
punto de concentracioén en caso de sismo.

El preescolar esta constituido por personal docente y administrativo: di-
rectora escolar, cuatro educadoras, PAAE (Personal de Apoyo y Asistencia a
la Educacidn), profesor de educacion fisica, docente de aprendizaje USAER,
docente de lenguaje UsAER y licenciada en servicio social. El ntmero de
alumnos es 62 niflos y nifias. Estan constituidos dos comités con funciones
especificas de comisién de salud, seguridad y vigilancia escolar, conformados
por padres de familia del preescolar.

A continuacién se describen las acciones aplicadas en el preescolar para
la eliminacion de filtros escolares pospandemia:

El primer proyecto realizado en el preescolar fue impartir sesiones de
informacidn interactivas enfocadas en el modelo “Acciones preventivas y de
proteccidn sobre el covid-19 y otras enfermedades respiratorias para aplicar-
se en los planteles escolares del Sistema Educativo Nacional Ciclo Escolar
2022-2023”, descrito por la Secretaria de Educacion Publica, que esta basada
principalmente en excluir acciones correspondientes del filtro escolar que no son
necesarias para contrarrestar el contagio del virus del covid-19 y el vinculo que debe
existir entre los centros de salud con las escuelas.

Uno de los objetivos principales que se plante6 a escala nacional en la
Secretaria de Educacidon Publica en conjunto con la Secretaria de Salud
fue priorizar la salud mental como medida preventiva al regreso a clases, y
se remitid al servicio de Psicologia de la institucién de salud mas cercana a
los alumnos con alguna afectacién emocional postraumatica, identificando
para ello casos de pérdida familiar o de dificultad para interactuar con los
compaiieros de grupo, proceso de adaptacioén que afectd a la mayor parte de
quienes regresaron a clases.

Durante la aplicacién de proyectos pospandemia se encontraron patrones
de miedo, estrés, ansiedad, falta de motivacidn, que de manera espontanea
se observaron en los nifios, jovenes y docentes en las conferencias, talleres,
platicas o sesiones, unidos a entrevistas realizadas.

Se utilizaron materiales de higiene; por ejemplo, jabén o alcohol gel al

70%, agua como recurso indispensable en los grifos, y material para el se-
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cado de manos en caso de contar con él dentro de la institucién educativa,
la importancia de la vacunaciéon en los niflos mayores de cinco anos y las
afectaciones graves que pueden ocurrir en caso de presentar condiciones
clinicas que empeoren el prondstico si existe resultado positivo a infeccion

por covid-19 (figura 1).

Figura 1. Difusion de informacion sobre el contagio del virus covid-19, donde los nifios
adquirieron conocimientos sobre la prevencion y la importancia de la utilizacion del cu-
brebocas como recurso necesario para evitar la propagacion de la enfermedad

Con imagenes interactivas se instruyé sobre los pasos adecuados para el
correcto lavado de manos, utilizando material proporcionado a la institucién
educativa por los servicios de salud, para realizar el taller correspondiente en
la zona de los grifos (figura 2).

El objetivo de una actividad puede llevar a tener un pensamiento global
acerca de diferentes aspectos que pueden ser abordados; tal es el caso de ha-
bitos saludables para la higiene de alimentos y prevencion de enfermedades

diarreicas agudas.
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Figura 2. Taller sobre el correcto lavado de manos, donde los alumnos, con instrucciones
del médico pasante en servicio social, llevaron a cabo paso a paso la realizacion del
lavado como medida preventiva saludable.

En el preescolar no solo se presentaron casos de secuelas de afeccion
psicoemocional pospandemia; también existieron los que estan relacionados
con afecciones especificas. Por ejemplo: diagndstico de lipomielomeningocele
en un preescolar.

La salud mental debe recobrar importancia, porque no solo existe afecta-
ci6n por parte del nifio que vive con secuelas asociadas a una afeccidn, sino
también porque eso no le permite desarrollarse integra y socialmente, lo cual
genera en ¢l un ambiente de estrés, ansiedad y timidez cada vez que exista
alglin proceso fisiologico que no esta bajo su control.

La importancia de la comunicacién de los padres con los hijos forma es
fundamental para que el niflo tenga confianza en si mismo, aprenda a vivir sin
importar los factores externos que podrian afectarle emocionalmente, a tener
la seguridad y decision de realizar sus actividades diarias, asi como libertades
y derechos; todo esto se logra trabajando conjuntamente con un equipo
multidisciplinario que comienza en el nacleo familiar, que aporta en mayor
medida la motivacién que permita al nifio vivir con plenitud. El personal
de la salud, en todas sus ramas, es una red de gran apoyo emocional, fisico y
espiritual para que el nifo enfrente las adversidades que la vida presenta y

logre el completo bienestar.
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El proyecto Capacitacién de primeros auxilios tiene el objetivo principal de
la conservacién de la vida, evitar complicaciones, ayudar a la recuperaciéon y
asegurar el traslado de pacientes de forma correcta, con la finalidad de preparar
al personal docente ante cualquier circunstancia que implique la presencia de
emergencias, tales como hemorragia, choque hipovolémico, estabilizacion de
fracturas, crisis convulsivas, y maniobras aplicadas en caso de atragantamiento,
dependiendo de la edad y reanimacién cardiopulmonar bésica.

En el preescolar se implementd este proyecto, ya que cuenta con un co-
mité de seguridad y vigilancia, el cual debe tener los conocimientos basicos
de primeros auxilios para casos de emergencia.

El médico pasante de servicio social deberia recibir la capacitacién del area
de promocioén a la salud en la jurisdiccion sanitaria, con talleres relevantes
donde puedan participar de manera activa para la adquisicidon de nuevos co-
nocimientos y actualizaciones respecto de primeros auxilios, en dependencia
del nivel de aplicacidn donde se requiera, en este caso, basado en los accidentes

escolares mas frecuentes (figura 3).

Figura 3. Capacitacion de primeros auxilios a docentes, directivos y comités de seguri-
dad y salud de la institucion educativa, con la finalidad de adquirir nuevas habilidades y
nuevos conocimientos ante la presencia de accidentes escolares dentro y fuera del aula.
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La creacién del botiquin escolar es necesaria para situaciones de accidentes
y emergencias.

Cumplir en diversas areas educativas aplicando talleres de primeros auxilios
es posible resolver este tipo de problematicas. Mediante grupos capacitados y
con apoyo del médico pasante, obtendriamos resultados favorables en beneficio
de la salud de los estudiantes en cualquier nivel de educacion.

Las detecciones en salud forman parte de un conjunto de actividades
encaminadas a prevenir enfermedades o actuar oportunamente para evitar
el desarrollo de estas. Exploracion fisica y pruebas ayudan a los médicos a
evaluar el estado de salud de un individuo, y a establecer un diagnéstico y un
prondstico, por lo que en el jardin de nifios se realizaron detecciones como:
Evaluacion de agudeza visual, Evaluacion de agudeza auditiva, Evaluacion de
problemas posturales, Evaluaciéon nutricional, habitos alimentarios y activi-
dad fisica, Deteccidn de infecciones respiratorias agudas (Ira) y deteccion de

enfermedad diarreica aguda (EDA).

Evaluacién de agudeza visual

La agudeza visual en los nifios forma parte esencial en el proceso de ensenan-
za-aprendizaje, ya que les permite realizar actividades recreativas, artisticas y
cognitivas para su desarrollo integro en todas las esteras de la vida. Los médicos
pasantes de servicio social deben intervenir, no solo con el alumno, también
con el docente y los padres de familia, ya que ellos son los que comparten
mas tiempo durante sus actividades diarias.

No solo es necesario realizar exploracion fisica 0 maniobras que permitan
saber si el nifio tiene o no una afectacién visual; la anamnesis es de gran ayuda
en un paciente pedidtrico, porque no se sabe con certeza cuanta afectacion
visual tiene. Por ello la interrogacién es de manera directa e indirecta con las
personas mas cercanas a ellos (figuras 4 y 5).

Fue importante explicar a los nifios y las nifas acerca de los procedimientos
a realizar en las revisiones visuales, para no generar un ambiente de angustia
o ansiedad, evitar el llanto y la inquietud, pues, al contrario, ese debe ser un

momento de paz y tranquilidad que les permita cooperar e interactuar.
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Figura 4. La cartilla de Snellen fue el primer instrumento a evaluar; se utilizaron cartillas
representadas mediante dibujos para evaluar la capacidad de los nifios para percibir e
identificar caracteristicas, claridad y nitidez de las figuras segun su tamafio.

pl

Figura 5. Test Ishihara, el cual consiste en identificar la presencia o ausencia de dalto-
nismo mediante un conjunto de cartas que contienen puntos de colores de diferentes
tamafios, un nimero o unos nameros visibles para una persona con visiéon normal, o
dificil de identificar para quienes tienen algin déficit en la vision.
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Mediante el oftalmoscopio se realizd exploracion de fondo de 0jo, asi como

la evaluacion de reflejos fotomotor, consensual y de acomodacion (figura 6).

Figura 6. Evaluacion del campo visual, exploraciéon de movimientos oculares mediante
la utilizacion de figuras e instrumentos. Deteccion de casos de estrabismo.

La labor del educador y promotor en salud no consiste solo en brindar las
herramientas necesarias para difundir la informacion, pues va mas alld de solo
intervenir en poblaciones donde se requiera la atencién. Sobre la base dela
experimentacidn en grupos pequeiios se puede identificar qué actividades

pueden ser aplicadas o no en contextos sociales donde la poblacion sea extensa.

Evaluaciéon de agudeza auditiva

Para el desarrollo de habilidades de aprendizaje por medio del sonido, pala-
bras, musica, cuentos, el nifio capta la informacion a través de la audicion y
los reproduce por medio del habla. En la educacién preescolar se prioriza el
aprendizaje mediante imagenes y la socializacién con sonidos por repeticion;
ello decidi aplicar esta evaluaciéon por el orden de importancia, ya que la

salud auditiva puede influir en el proceso de adquisicion de conocimientos
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de manera favorable, y es una manera de mejorar el lenguaje y el proceso
socio-adaptativo mediante la comunicacion.

Aplicar la clinica propedéutica debe ser esencial para realizar una buena
exploracion fisica en las evaluaciones auditivas, ya que sin ella el proceso de
obtencién de un diagnoéstico seria mas dificil. La utilizacidn del estuche de
diagnéstico es de gran relevancia, pues aporta la informacion que se desea
recabar en la exploracion del conducto auditivo y la membrana timpanica;

para ello se utilizd el otoscopio (figura 7).

Figura 7. Pruebas auditivas especificas para encontrar si existe afectacion por via aérea
0 neurosensorial, prueba de Rinne y de Weber.

Wy &

"i. .

Tiene gran relevancia que el médico pasante cuente con los conocimientos
basicos para la identificacidon de afecciones asociadas a deterioro auditivo, ya
que ello les permite en el presente y en el futuro realizar proyectos en beneficio
de la salud de los nifios. Estas evaluaciones tienen la finalidad de procurar la
salud del individuo y dar seguimiento a las enfermedades diagnosticadas, ya
que cada evaluacién tiene un control con base de datos que les permitiran

realizar remisiones médicas a las instituciones de salud correspondientes.
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Evaluacidén de problemas posturales

Durante el crecimiento y el desarrollo de los nifios existen factores asocia-
dos que condicionan la imposibilidad realizar sus actividades diarias por la
presencia de problemas en la postura y la marcha. Por ello se le debe de dar
seguimiento estricto a dicha problematica, porque no solo influyen factores
anatémicos o genéticos que pueden estar asociados a tales afectaciones, también
son importantes factores externos; tal es el caso de la utilizacion de calzado
que empeore el prondstico o induzca a la aparicién de afecciones posturales.
Se deben aplicar estrategias que ayuden a promover el cuidado de la sa-
lud en los preescolares, ya que ellos estan en pleno desarrollo y en un futuro
podran gozar plenamente de salud.
Figura 8. Al comenzar con las evaluaciones posturales se les entregaba dibujos didacticos

a los nifios para colorear; estos contenian imagenes que indicaban la forma correcta de
sentarse en el salon de clases y actividades que pueden ocasionar problemas posturales.
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Figura 9. Hallazgo de pie plano mediante la utilizacion de tinta vegetal; se le solicita al
nifio situar cada una de las plantas en las hojas de papel, y se realizando una compara-
cion entre ambas, y se descubre la presencia o ausencia del arco podalico

Es importante que los nifios tomen control sobre su postura a través
de actividades donde pongan en practica el equilibrio estitico: actividades
coordinativas, desplazamientos, brincos, rodadas, etc., con la finalidad de que
tengan mayor control de su cuerpo. Cuando un nifio se va desarrollando, la
postura se cuida en actividades de fuerza o velocidad y en la practica de un
deporte en especifico. Todo nifio que no tiene una correcta postura es menos
eficiente para realizar movimientos; eso se ve reflejado en la vida cotidiana,
son menos habiles, mis lentos, les cuesta trabajo adaptarse a los cambios de

actividad, y pueden llegar a lesionarse.

Evaluacion nutricional, habitos alimentarios
y actividad fisica

Uno de los factores que influyen en el crecimiento y el desarrollo de un nifio
y es de vital importancia es la correcta alimentacidn, ya que le permite adqui-
rir conocimientos mediante la concentracién y la aplicacion de habilidades
cognitivas. Desde pequenos es importante inculcar una cultura alimentaria
adecuada por parte del nticleo familiar, que es donde se adquieren los primeros
habitos alimentarios que ayudan a crecer integramente. En el preescolar es
prioritario fomentar buenos habitos alimentarios, ya que es el espacio donde

ellos se alimentan por las mananas.
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Después de la familia, las escuelas son los lugares mas importantes de apren-
dizaje no solo para las nifias y los nifios; desde ahi se puede estimular o iniciar
el cambio de comportamientos a través de transmision del conocimiento de
habitos saludables y de higiene tanto personal como colectiva, asi como del
entorno. Lo aprendido y repetido con frecuencia lleva a adopcion de conduc-
tas positivas que se mantendran durante toda la vida (Programa de Accion
Especifico 2007-2012. Escuela y Salud, p. 54).

En nuestro contexto social la cultura alimentaria es considerada un problema
que afecta a todos los sectores de la poblacion, ya que el consumo de comida
chatarra, embutidos, enlatados, refrescos, etc., ha generado que la mayor parte
de la sociedad presente problemas de sobrepeso y obesidad. Poco se habla
de la actividad fisica, de proyectos que impulsen una adecuada alimentacion;
minoritariamente se exhorta acerca del valor nutricional de cada alimento;
por ello el consumo de alimentos altos en aztcares y calorias (asi como otros
quimicos) es excesivo en la poblacion.

Un médico pasante de servicio social tiene la capacidad de implementar
actividades que ayuden a promover la actividad fisica y una buena alimenta-
ci6n, medidas para mantener una buena calidad de vida. Ello es esencial para
contrarrestar problemas de salud publica, como el sobrepeso y la obesidad.

Distinguir entre los alimentos que consumen dentro de la escuela, fuera
de ellay en el hogar es importante en el tipo de alimentacidn que tienen los
ninos, ya que el contexto social tiene gran relevancia en el tipo de alimentos
que ingieren. Es importante individualizar la alimentacion que tiene cada uno
de los ninos, ya que no solo se debe priorizar la alimentacién como tal, hay
factores externos que intervienen en tener o no una buena alimentacién; por
ejemplo, economia, salud emocional, problemas familiares o situaciones que

impliquen que la alimentacién sea adecuada en calidad y cantidad.
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Figura 10. En conjunto con los docentes de la institucién, directora escolar y apoyo del
maestro de educacion fisica, se aplicaron estrategias para la realizacién de ejercicios
gue ayudaran a la mejora de condicion fisica de los nifios.
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Figura 11. Implementacion de actividad interactiva en la cual se muestra un plato del bien
comer, con las separaciones de cada grupo de alimentos y sin la presencia de estos, con
la finalidad de colocar los dibujos de cada alimento en los recuadros correspondientes y
aplicar el conocimiento adquirido durante las platicas de promocién y prevencion
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Figura 12. Con plastilinas de colores, los alumnos crearon figuras e integraron en un
plato ecoldgico los alimentos que consumen todos los dias, con la finalidad de analizar
el tipo de alimentacion de cada uno
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Para completar las evaluaciones, se implement6 el calculo del imc en cada
niflo; fue importante contar con una bascula y un estadimetro. Los resultados
obtenidos se registraron en una tabla de valores, la cual permitié6 comparar
el iMc de los alumnos de acuerdo con su edad y establecer diagndsticos de
peso normal, desnutricién leve, desnutricién moderada, desnutricidn severa,

sobrepeso y obesidad.

Hallazgo de infecciones respiratorias agudas (ira)

A partir de la pandemia de covid-19 se ha priorizado la prevencién de en-
fermedades respiratorias, ya que se tomaron medidas preventivas dirigidas al
contagio, utilizando cubrebocas y realizando un correcto lavado de manos,
sana distancia, estornudo de etiqueta, acciones que permitieron la disminucion
de casos positivos de dicha enfermedad. Los factores asociados a infecciones
respiratorias agudas cubren los ambitos individual, social y ambiental.

Los factores individuales son de gran relevancia, ya que estan relacionados
con edad, bajo peso al nacimiento, ausencia de lactancia materna, desnutricion,
infecciones respiratorias previas, asi como esquema incompleto de vacunacién.

Se realiz6 auscultacién pulmonar, oximetria de pulso, toma de temperatura
y exploracién de cavidad oral, para hallar posibles afecciones relacionadas con
infeccion de vias respiratorias.

Enseflar a los nifos los habitos higiénicos que deben aplicar en su vida
cotidiana es fundamental para evitar la presencia de enfermedades respiratorias,
diarreicas o de cualquier tipo que involucre la presencia de microorganismos

que afecten la salud.
Deteccion de enfermedad diarreica aguda (epa)

Consideramos como enfermedad diarreica aguda, cuando existe la presencia
de tres 0 méas evacuaciones anormalmente blandas o liquidas en 24 horas, por
menos de dos semanas, en mayor medida se acompafia de vomito y fiebre.
Esta asociada al consumo de alimentos contaminados, por virus, bacterias
0 parasitos, también por malos habitos higiénicos y alimentarios, como el
incorrecto lavado de manos o el contacto con superficies contaminadas (En-
fermedades diarreicas agudas, epa), 2015, Secretaria de Salud).
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Este proyecto se realizé de manera conjunta con los padres de familia y
el personal docente del preescolar, a quienes se explicod cuales son las causas
que ocasionan las enfermedades diarreicas agudas y sus consecuencias. De la
misma manera, se los capacitd para identificar signos clinicos mas comunes
de casos de EDA, para que sean remitidos a la unidad de salud mas cercana.

Taller de Cepillado de Dientes, debido a que la salud bucodental es im-
portante ya que en la nifiez es la etapa donde suelen consumir alimentos que
no son los adecuados para mantener una buena salud dental, como dulces,
bebidas azucaradas, jugos, etc.; por ello, en esta etapa se deben implementar
medidas preventivas e informacién necesaria para el cuidado de los dientes.

Es fundamental ensefarles a los ninos el correcto cepillado de dientes, ya
que es uno de los habitos que se aplican cotidianamente para evitar enfer-
medades asociadas a mal higiene dental. Como profesionales de la salud, se
debe asistir de manera permanente a las instituciones educativas para fomentar
la importancia del cuidado de los dientes y, en caso necesario, remitir a las
instituciones de salud correspondientes al area de odontologia.

Para la Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud, uno de los rubros
importantes es cumplir con la evaluacién de la Cartilla Nacional de Vacunacién,
que es prioritaria en las instituciones educativas, sobre todo en el preescolar,
ya que es la primera identificacion oficial que presentan para ingresar a dicho
nivel escolar, con la finalidad de tener conocimiento acerca de cuiles son
las vacunas con que cuenta cada nifio para la prevencién de enfermedades.

Es fundamental ensefarles a los ninos el correcto cepillado de dientes, ya
que es uno de los habitos que se aplican cotidianamente para evitar enfer-
medades asociadas a mal higiene dental. Como profesionales de la salud, se
debe asistir de manera permanente a las instituciones educativas para fomentar
la importancia del cuidado de los dientes y, en caso necesario, remitir a las
instituciones de salud correspondientes al area de odontologia.

Para la Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud, uno de los rubros
importantes es cumplir con la evaluacién de la Cartilla Nacional de Vacunacién,
que es prioritaria en las instituciones educativas, sobre todo en el preescolar,
ya que es la primera identificacion oficial que presentan para ingresar a dicho
nivel escolar, con la finalidad de tener conocimiento acerca de cuales son

las vacunas con que cuenta cada nifio para la prevencion de enfermedades.
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Figura 13. Mediante videos e imagenes audiovisuales, los nifios aprendieron los pasos
para un correcto cepillado de dientes; posteriormente se dirigieron al area de lavabos
de la institucion, donde por equipos se les instruyd paso a paso lo aprendido en el aula
de medios.
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El sistema de Cartillas Nacionales de Salud se establecié como el esquema
a través del cual los individuos podran llevar un seguimiento personalizado
y continuo de las acciones de prevencion de enfermedades y de promocion
de la salud que reciban. Las Cartillas son una herramienta que integran ac-
ciones de promocién de la Salud, nutricién, deteccién, prevencion y control
de enfermedades, esquema de vacunacion y un apartado de citas médicas
(Cartillas Nacionales de Salud (2015), Secretaria de Salud).

Cabe decir que, del total de cartillas evaluadas, el 30% no contaba con

cartilla, 40% solo contaba con copias, y el 30% tenia sus cartillas conservadas.

Figura 14. Evaluacion de Cartilla Nacional de Vacunacién con apoyo multidisciplinario
de enfermeria para verificar el seguimiento de las vacunas aplicadas a los alumnos de
preescolar
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Resultados

Los resultados obtenidos de las evaluaciones en salud realizadas al total de

alumnos (62 nifios y nifias) fueron las siguientes:
Total de nifos: 27, total de nifas: 35.

Evaluacion de agudeza visual: miopia 5 niflos y 4 nifias; estrabismo: 1 nifa;

daltonismo: sin evidencia.

Evaluacion de agudeza auditiva: Sin evidencia de hipoacusia en la poblacién

estudiantil.

Evaluacion de problemas posturales: 2 casos de escoliosis en niflos; ausencia

de arco podalico (pie plano): 4 nifios y 2 nifias.

Evaluacién nutricional: bajo peso: 4 ninas y 2 nifios; peso normal: 21 nifas y

5 ninos; sobrepeso: 14 ninos y 10 nifias; obesidad: 6 nifios.

Evaluacidn de infecciones respiratorias agudas: faringoamigdalitis bacteriana:

2 nifios y 2 ninas.
Evaluacién de enfermedades diarreicas agudas: 0

Los casos de afecciones asociadas a las evaluaciones realizadas fueron re-
mitidos a la unidad de salud mas cercana para la valoracién médica y su
posterior remision al segundo o al tercer nivel de atencidn para las afecciones
que requirieron valoracion por hospital de especialidades. Cabe senalar que
los talleres realizados, como lavado de manos, uso de cubrebocas y capaci-
tacién de primeros auxilios son de vital importancia para la prevencion de

enfermedades que se pueden presentar dentro o fuera del ambito educativo.

Discusion

El médico pasante en servicio social debe considerar el programa de
Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud como una de las
maneras para contribuir al hallazgo de afecciones que se pueden pre-
sentar en los alumnos de instituciones educativas para ser remitidos
al primero, al segundo o al tercer nivel de atencidn, ya que el objetivo
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principal de los proyectos que se realizaron es lograr el completo bienestar
de cada individuo en la sociedad en todas las esteras de la vida. De acuerdo
con los resultados obtenidos, concluimos que existe gran deficiencia en la
difusién de informacidn, el control y el manejo de enfermedades que pueden
ser halladas en los primeros afos de vida; de la misma manera, la creacion
de comités de salud en las instituciones educativas cumple una funcién muy
importante para establecer una comunicacidn estrecha en la triada sector
salud-escuela-padres de familia. La constante vigilancia y la monitorizacién
de las afecciones encontradas en los alumnos es una de las obligaciones como

sector salud para evitar la presencia de la enfermedad en el futuro de los nifios.

Conclusiones

La Certificacion de Escuelas Promotoras de la Salud 2.0 es una de las herra-
mientas mas importantes que puede implementar el sector salud a escala na-
cional para disminuir o erradicar enfermedades mas prevalentes en la sociedad,
ya que incluye la implementacion de talleres, la difusion de informacion y el
hallazgo de afecciones para evitar el desarrollo de estas en un individuo; por
ello la actividad que realiza el pasante de medicina en servicio social debe
enfocarse en realizar trabajo de campo, para tener la capacidad para obser-
var, reconocer, planear y plantear estrategias en el primer nivel de atencién
como parte de la atencién primaria a la salud en las instituciones educativas,
puntualizando la educacién y la salud como pilares fundamentales para el
crecimiento y el desarrollo integro de los estudiantes. Se debe implementar
politicas publicas y de salud que permitan la generacién de recursos hacia las

comunidades marginadas y cubrir el derecho a la salud y la vida.

Referencias

Cartillas Nacionales de Salud (2015). Secretaria de Salud. Disponible en: https://
www.gob.mx/salud/articulos/ cartillas-nacionales-de-salud-12270. Con-
sultado: 30 de julio de 2023.

Direccion General de Promocion de la Salud (2022). Manual para la Certifi-
cacién de Escuelas Promotoras de la Salud 2.0. Programa de Accion Es-
pecifico. Politicas de Salud Puablica y Promocion de la Salud 2020-2024.

235



Capitulo 3. Internado médico de pregrado y servicio social

Enfermedades Diarreicas Agudas (EpA) (2015). Secretaria de Salud. Disponible
en: https://www.gob.mx/salud/articulos/enfermedades-diarreicas-agu-
das-edas. Consultado: 31 de julio de 2023.

Hipdcrates (1986). Tratados hipocraticos 11. Sobre los aires, aguas y lugares.
Gredos. Madrid.

Programa de Accién Especifico: Escuela y Salud (2012). Manual Operativo.
Disponible en: http://promocion.salud.gob.mx/escuelas/descargables/
Manual_Operativo_Programa_Escuela_y_Salud_FINAL.pdf. Consul-
tado: 30 de julio de 2023.

Programa de Accién Especifico 2007-2012: Escuela y Salud (2009). Red
Mexicana de Escuelas Promotoras de la Salud, 2* ed. Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/escuelas/descargables/programa_es-
cuela_salud.pdf. Consultado: 30 de julio de 2023.

236






INNOVACIONEN LA EDUCACION
MEDICA EN MEXICO 2022-2024

se termind de imprimir en anril de 2025
en los talleres gréficos de Ediciones de la Noche.
Madero #687, Zona Centro 44100, Guadalajara, Jalisco, México.

www.edicionesdelanoche.com

€[ |
.



9 "788410"470484

La educacion médica en México esta en continua evolucion, los desafios actuales en la
salud demandan soluciones innovadoras y un compromiso con la excelencia académi-
ca. "Retos y Perspectivas de la Educacion Médica en México - 2024" ofrece un analisis
profundo sobre el impacto de la tecnologia, la inteligencia artificial y la digitalizacién
en la formacion de profesionales de la salud. A través de capitulos escritos por expertos
en la materia, esta obra explora la transformacién de los métodos de ensenanza, la
evaluacion de competencias y la integracion de modelos educativos innovadores en la
practica clinica.

En sus paginas, el lector encontrara propuestas para fortalecer la educacion interprofe-
sional, mejorar la evaluacion del desempenio clinico y aprovechar las herramientas dig-
itales para optimizar el aprendizaje. Ademas, se abordan los retos que la pandemia ha
dejado en la educacion médica y se presentan estrategias para enfrentar el futuro con
una visién mas adaptativa y resiliente.

Este libro es una referencia esencial para docentes, investigadores y profesionales de la
salud comprometidos con la formacién de nuevas generaciones de médicos. Con un
enfoque critico y propositivo, invita a la reflexion sobre los caminos que debe seguir la
educacion médica en México para garantizar una formacion integral de calidad, hu-
manista y centrada en las necesidades de la sociedad.




