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Investigar para aprender o para cumplir:
repensando la tesis en las
residencias médicas

Research to learn or to fulfill requirements:
rethinking the thesis in medical residencies

“La investigacion es curiosidad formalizada.
Es indagar y explorar con un propdsito”.
ZORA NEALE HURSTON

n este nimero se publica una carta al Editor

que incomoda de manera productiva: ;debe
ser obligatoria la tesis en las residencias médicas?
La pregunta no es trivial. Durante décadas, la tesis
ha funcionado en muchas sedes de formacion de
especialistas como un rito de paso: se espera que el
o la residente sobreviva a la carga asistencial, cum-
pla con guardias, consultas, notas, procedimientos,
actividades académicas y, ademas, produzca un tra-
bajo de investigacion. La intencion es defendible, el
resultado, con frecuencia, no lo es. La discusion no
deberia plantearse como una dicotomia simplista
entre “investigacion si” o “investigacion no”, sino
como una pregunta curricular mas compleja: ;qué
tipo de actividad académica queremos que realicen
los residentes, con qué propdsito, con qué apoyos,
con qué estandares éticos y con qué consecuencias
formativas?

El propésito central de una residencia médica
es formar especialistas clinicamente competen-
tes, capaces de atender personas y comunidades
en escenarios reales, inciertos y cambiantes. Sin
embargo, la competencia clinica contemporanea
no puede separarse del pensamiento critico. La
practica médica exige localizar, evaluar y aplicar
evidencia cientifica; reconocer los limites del co-
nocimiento disponible; identificar problemas del
sistema de atencion; y mejorar la practica propia de
manera continua. En ese sentido, la investigaciéon
durante la residencia no es un adorno académico ni
una concesion a la universidad: puede ser una via
potente para desarrollar curiosidad, rigor, juicio
critico, alfabetizacion cientifica y compromiso con
la mejora de la atencion.

Pero afirmar que todos los especialistas deben
entender la ciencia no equivale a afirmar que todos
deban producir, en condiciones adversas, una tesis
tradicional de investigacion original. Esta distincion
es fundamental. La Norma Oficial Mexicana NOM-
001-SSA-2023 establece que los médicos residentes
deben realizar durante la especialidad “cuando me-

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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nos un trabajo de investigacion en salud”, de acuerdo
con los lineamientos de la institucion de salud, la
institucion de educacion superior y la unidad médi-
ca receptora'. La norma, por tanto, abre un espacio
interpretativo. No obliga necesariamente a defender
una tesis homogénea ni aimponer un formato tinico;
permite discutir qué debe entenderse por trabajo
académico valido en el contexto de una especialidad
médica.

La experiencia internacional también invita a
ampliar el marco conceptual. El Consejo de Acre-
ditacién de Educacién Médica de Posgrado de EUA
(ACGME, por sus siglas en inglés), establece que
los residentes deben participar en actividades de
desarrollo académico o scholarship, pero reconoce
que estas pueden incluir descubrimiento, integra-
cion, aplicacion y enseflanza; ademds, sefiala que
la actividad académica de cada programa debe re-
flejar su mision y las necesidades de la comunidad
que atiende?. Esta formulacion es valiosa porque
desplaza la pregunta desde “;hizo una tesis?” hacia
“;particip6 en una actividad académica rigurosa,
pertinente, supervisada y util?”. No es lo mismo
exigir un producto burocrético que formar un ha-
bito intelectual.

Los argumentos a favor de mantener a la investi-
gacion en las residencias son atendibles. La investiga-
cion puede acercar al residente a problemas clinicos
relevantes que surgen de la practica diaria; favorece
lalectura critica; fortalece la comprension de sesgos,
disefio de estudios, estadistica y ética; y puede abrir
trayectorias hacia la medicina académica. También
puede generar conocimiento local sobre poblaciones,
procesos y resultados que rara vez aparecen en la li-
teratura internacional. Para hospitales con vocacion
docente, la investigacion de residentes puede contri-
buir a una cultura institucional de cuestionamiento
y mejora. Incluso se ha reportado una asociacion
positiva entre publicaciones de residentes y medidas
de desempeno clinico durante la residencia, lo cual
sugiere que la actividad académica bien integrada no
necesariamente compite con la competencia clinica’.
La interpretacion de este estudio debe ser prudente
ya que asociacion no es causalidad, y no todos los
programas tienen el mismo contexto. Aun asi, el

dato ayuda a cuestionar la idea de que investigar
es, por definicion, una distraccion de la formacion
clinica.

Los argumentos en contra de la obligatoriedad
de la tesis también son legitimos. El problema no es
la investigacion, sino la exigencia de investigacion
en condiciones no ideales. Una tesis obligatoria sin
tiempo protegido, tutores disponibles, apoyo me-
todoldgico, acceso razonable a datos, asesoria esta-
distica y acompafniamiento ético, tiene alto riesgo de
convertirse en simulacién. En muchos escenarios,
los residentes no eligen preguntas relevantes: eligen
preguntas “posibles” con expedientes incompletos,
bases de datos deficientes o muestras convenientes.
El producto final puede terminar archivado en un
repositorio que nadie lee, sin publicacidn, sin impac-
to educativo y sin mejora para los pacientes. Cuando
esto ocurre, la tesis deja de ser una experiencia forma-
tivay se convierte en una transacciéon administrativa.

Ademas, la obligatoriedad rigida puede profundi-
zar inequidades. No todas las sedes cuentan con in-
vestigadores, comités de investigacion agiles, biblio-
tecas robustas, unidades de epidemiologia clinica o
profesores con tiempo para tutorfa. Los residentes
de hospitales con infraestructura académica conso-
lidada tienen ventajas evidentes frente a quienes se
forman en sedes con alta carga asistencial y escaso
apoyo. La consecuencia es injusta, se evala a todos
con el mismo producto, aunque no todos tuvieron
las mismas oportunidades para producirlo. En el
peor de los casos, esta presion puede estimular ma-
las practicas: plagio, reciclaje de proyectos, autorias
inapropiadas, datos inventados, compra de tesis o
uso irresponsable de herramientas de inteligencia
artificial generativa. Un requisito académico que
empuja a la simulacion no fortalece la cultura cien-
tifica, incluso la puede deteriorar.

La literatura sobre el tema es consistente en el
sentido de que la productividad académica durante
la residencia no mejora por decreto. Una revision
sistematica encontrd que las intervenciones como
tiempo protegido, curriculos de investigacion, dias
académicos, directores de investigacién y trayec-
torias especializadas suelen aumentar la participa-
cion en actividades académicas, aunque sus efectos
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sobre presentaciones y publicaciones son mixtos*.
Otra revision y metaanalisis identifico que las ini-
ciativas mas frecuentes fueron mentoria, curriculo
y tiempo protegido; la tasa de publicacion posterior
a las intervenciones fue mayor, pero no se identifi-
c6 una estrategia inica como solucién universal®.
En América Latina, un estudio de métodos mixtos
identific6 como barreras principales la falta de tiem-
po protegido, la mentoria insuficiente y brechas de
género; entre las estrategias propuestas estuvieron
los programas interdisciplinarios de mentoria, ro-
taciones electivas, financiamiento y reconocimien-
to de propuestas con perspectiva de equidad®. La
leccion es clara, pedir investigacion sin construir
infraestructura es pedir resultados sin asumir res-
ponsabilidad institucional.

Por ello, quiza convenga reemplazar la logica de
“tesis obligatoria” por la de “actividad académica su-
pervisada, flexible y evaluable”. Todos los residentes
deberian adquirir competencias minimas: formular
preguntas clinicas relevantes, buscar literatura de
manera sistematica, evaluar criticamente estudios,
comprender principios basicos de epidemiologia y
estadistica, reconocer obligaciones éticas, distinguir
evidencia solida de evidencia débil y comunicar ha-
llazgos con honestidad. Pero el producto final no
tendria por qué ser idéntico para todos. Segun la
sede, la especialidad, los intereses del residente y
las necesidades del sistema, podrian aceptarse es-
tudios originales, revisiones sistemdticas o pano-
ramicas, proyectos de mejora de la calidad, analisis
de seguridad del paciente, reportes o series de casos
con valor educativo, proyectos de educacién médica,
innovaciones curriculares, guias de practica local,
proyectos de implementacion o productos de divul-
gacion cientifica evaluados con criterios explicitos.

Un modelo razonable podria tener dos niveles.
El primero seria un ntcleo comun obligatorio de
alfabetizacion cientifica y medicina basada en evi-
dencias para todos los residentes, integrado a proble-
mas reales de pacientes y servicios. El segundo seria
una trayectoria diferenciada de profundizacién para
quienes si desean desarrollar investigacion original
con mayor ambicién: tiempo protegido, mentoria
formal, apoyo metodolégico, asesoria estadistica,
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acceso a comités de ética, financiamiento semilla
y, cuando sea posible, articulacién con maestrias o
doctorados. Este modelo no disminuye el valor de
la investigacion; al contrario, lo protege de la trivia-
lizacion. Investigar bien requiere tiempo, comuni-
dad, método y supervision. Cuando esos elementos
existen, la produccion académica puede florecer,
como muestran programas que han aumentado pu-
blicaciones tras implementar estructuras de apoyo,
direcciéon de investigacion, tiempo protegido y re-
cursos técnicos’.

También habria que realizar acciones para cambiar
la cultura de evaluacion en las residencias médicas.
Una tesis no deberia aprobarse por extension, nime-
ro de tablas o cumplimiento de formato, sino por la
calidad de la pregunta, la congruencia metodoldgica,
la conducta ética, la interpretacion prudente, la utili-
dad educativa y la claridad de comunicacion. En los
proyectos de mejora de calidad, habria que valorar
diagnostico del problema, medicion basal, interven-
cion, ciclos de mejora, resultados y sostenibilidad.
En revisiones, rigor de busqueda y transparencia.
En reportes de caso, valor pedagégico y discusion
critica. En proyectos educativos, alineacion entre ne-
cesidades, objetivos, implementacién y evaluacion.
Lo importante no es que todos entreguen el mismo
documento, sino que todos demuestren pensamiento
académico verificable.

La investigacion en las residencias médicas no
debe desaparecer. Lo que si debe desaparecer es la
complacencia con productos obligatorios de baja ca-
lidad que se toleran porque “siempre se ha hecho asi”.
La pregunta editorial para nuestro contexto no es si
la investigacion importa, por supuesto que impor-
ta. La pregunta es si el formato actual la honra o la
degrada. Mantener un requisito sin infraestructura
suficiente, sin flexibilidad y sin evaluacion auténtica
puede ensefar justo lo contrario de lo que preten-
de: que investigar es llenar un tramite, no buscar la
verdad con rigor.

La carta al Editor del Dr. Giordano Pérez Gaxiola
ofrece una oportunidad para abrir la conversacion.
Necesitamos escuchar a residentes, profesores, sedes
hospitalarias, universidades, autoridades educati-
vas y pacientes. La residencia médica es demasiado
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importante para anadirle requisitos simbolicos; yla  disefiarla con honestidad. Menos tesis como simu-
investigacion es demasiado valiosa para reducirlaa  lacro; mas investigacion, mejora y erudiciéon como
un ritual de egreso. El reto no es abolir la cultura ~ competencias profesionales reales. O\

académica en la formacion de especialistas, sino re-

Melchor Sdnchez Mendiola

EDITOR

Facultad de Medicina, UNAM
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Hacer visible el trabajo educativo:
MedEdPORTAL vy el desarrollo académico
de ensenanza y aprendizaje

Making Educational Work Visible:
MedEdPORTAL and the Scholarship of Teaching and Learning

ara muchos educadores médicos, una parte del

trabajo educativo mas significativo que realiza-
mos nunca aparece en una revista. Podemos pasar
meses o afnos disefiando y refinando curriculos, si-
mulaciones, instrumentos de evaluacion y talleres
de formacion docente que moldean a nuestros es-
tudiantes y a nuestras instituciones. Sin embargo,
gran parte de este trabajo permanece en el ambito
local, se comparte solo dentro de un departamento,
una institucion o redes profesionales en congresos,
y con frecuencia recibe un reconocimiento minimo
en las decisiones de promocion académica. Como
resultado, innovaciones educativas valiosas suelen
reinventarse, en lugar de adaptarse, mejorarse y cons-
truirse de manera colectiva; ademas, los educadores
innovadores que impulsan este trabajo suelen que-
dar poco reconocidos.

Esta brecha dio origen a la creacion de la revista
MedEdPORTAL hace casi dos décadas. Establecida
y apoyada de manera continua por la Association
of American Medical Colleges (AAMC)', MedEd-
PORTAL fue concebida como un espacio para la
produccion académica educativa que no encaja fa-
cilmente en los formatos tradicionales de articulos

de investigacién. Mds que centrarse en investigacion
o en discusiones conceptuales, MedEAPORTAL se
construyo sobre la premisa de que los recursos de
enseflanza y aprendizaje de alta calidad tienen, en
si mismos, valor académico y deben compartirse de
manera que otros puedan usarlos, adaptarlos y cons-
truir a partir de ellos®. Al hacerlo asi, MedEAPOR-
TAL operacionaliza la concepcion de Boyer sobre la
produccién académica de la ensefianza, al situar el
trabajo educativo no como una actividad accesoria,
sino como una labor académica central que merece
reconocimiento’.

Enlaactualidad, MedEdAPORTAL publica recur-
sos de ensefianza y aprendizaje revisados por pares
que han sido implementados y evaluados a lo largo
del continuo de la educacion médica. Las contri-
buciones incluyen casos de simulacién, curriculos,
talleres, instrumentos de evaluacion, actividades de
formacion docente, iniciativas de educacién inter-
profesional e innovaciones educativas. La revista
estd indizada en MEDLINE vy Scopus, entre otros
recursos de informacién. Es importante senalar
que, al igual que Investigacion en Educacion Médi-
ca, MedEdAPORTAL es una revista de acceso abierto

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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diamante. No cobra cuotas por leer, enviar o publi-
car en la revista, lo que permite que educadores de
todo el mundo accedan, compartan e implementen
libremente los materiales publicados®.

Una caracteristica que distingue a MedEdPOR-
TAL de otras revistas es su énfasis en la implementa-
cion practica yla diseminacion. Ademads del Reporte
de Resumen Educativo, que describe el fundamento,
la implementacion y los resultados de una actividad
educativa, se solicita a los autores enviar los ma-
teriales educativos reales asociados con el trabajo.
Estos pueden incluir diapositivas, guias para facili-
tadores, casos, videos, instrumentos de evaluacion,
hojas de trabajo u otros recursos de ensefianza. Los
autores también incluyen objetivos de aprendizaje
explicitos, para ayudar a los lectores a comprender
las metas educativas previstas y la manera en que la
actividad fue disefiada para apoyarlas. El proposito
es proporcionar a los lectores suficiente detalle y
materiales para adaptar e implementar el recurso
en sus propios contextos.

Desde 2023, MedEAPORTAL recibe contribucio-
nes que incluyen materiales educativos en idiomas
distintos al inglés®. Cuando se incluyen materiales
en otros idiomas, los autores también deben pro-
porcionar versiones en inglés tanto del Reporte de
Resumen Educativo como de los materiales educa-
tivos correspondientes, con el fin de apoyar la ac-
cesibilidad para el publico lector internacional de la
revista y el proceso de revision por pares. [Para un
ejemplo, véase una publicacion reciente que describe
un mddulo interactivo disponible tanto en inglés
como en espafiol]®. Este enfoque permite a los edu-
cadores compartir recursos de manera auténtica, tal
como fueron enseniados en sus contextos locales, y al
mismo tiempo hacerlos comprensibles, adaptables y
utilizables en instituciones y paises diversos.

Mas alla de su modelo de publicacion, otro as-
pecto importante de MedEAPORTAL es su enfoque
formativo de desarrollo hacia la produccién aca-
démica educativa’. Nuestro objetivo no es solo pu-
blicar recursos educativos, sino también apoyar a
los educadores en su desarrollo como académicos.
Un ejemplo de ello son las sesiones mensuales en
linea de preguntas y respuestas de la revista, durante
las cuales autores potenciales y autores en proceso

pueden conversar directamente con editores y per-
sonal editorial. Algunos participantes llevan ideas
iniciales de proyectos o preguntas sobre si un re-
curso podria ser apropiado para la revista. Otros
buscan orientacion después de un rechazo y desean
comprender mejor como fortalecer y revisar su tra-
bajo para una nueva postulacion. Estas conversa-
ciones suelen ser practicas, colegiadas y enfocadas
en ayudar a los educadores a navegar el proceso de
transformar el trabajo educativo local en produccion
académica compartible. Para muchos autores, este
tipo de apoyo formativo contribuye a que el proceso
de publicacion se perciba como mads transparente,
accesible y colaborativo.

En el fondo de la misién de MedEAPORTAL se
encuentra la conviccion de que la produccién aca-
démica educativa merece ser visible y compartida.
Esta mision parece especialmente importante en un
momento en que la educaciéon médica se vuelve cada
vez mas global, colaborativa e interconectada. En
todo el mundo, los educadores responden a desafios
compartidos, como preparar a los estudiantes para
sistemas de salud complejos, integrar la tecnologia
y la inteligencia artificial en la formacién, apoyar
el bienestar de los estudiantes y diseflar ambien-
tes educativos que reflejen mejor las necesidades de
nuestras diversas poblaciones de pacientes y comu-
nidades. Aunque estos desafios pueden manifestarse
de manera distinta entre paises e instituciones, las
preguntas educativas de fondo suelen ser similares.

Sin embargo, la literatura global en educacion
médica sigue siendo desigual en las voces, los con-
textos y las realidades educativas que representa. La
produccién académica educativa de América Latina
y de otras regiones ha estado historicamente subre-
presentada en muchas revistas internacionales®’, a
pesar de la extraordinaria innovacion, creatividad
y experiencia existentes en estas comunidades. Con
demasiada frecuencia, los educadores pueden sentir
que su trabajo es “demasiado local”, insuficiente-
mente centrado en investigacién o poco alineado
con las normas dominantes de publicaciéon como
para justificar su envio a una revista.

En mi experiencia como editora en jefe de Me-
dEdAPORTAL, esta preocupacion es comprensible y
profundamente desafortunada, porque parte de la
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produccion académica educativa mas valiosa sur-
ge directamente de necesidades educativas locales,
restricciones de recursos, contextos culturales y prio-
ridades comunitarias. El trabajo educativo adquie-
re valor cuando aborda problemas importantes de
manera reflexiva, rigurosa y de formas de las que
otros pueden aprender.

Esta es una de las fortalezas de MedEdPORTAL
como revista. La revista reconoce que el rigor educa-
tivo puede adoptar muchas formas, y que los detalles
de implementacion, las consideraciones contextua-
les y las lecciones practicas suelen ser tan valiosos
para los lectores como las métricas de resultados
por si solas. Esto es particularmente relevante para
educadores que trabajan en América Latina, donde
muchas instituciones han desarrollado enfoques in-
novadores de vinculaciéon comunitaria, responsabi-
lidad social, educacion interprofesional, integracion
de la salud publica y disefio educativo consciente
de los recursos disponibles. Estas perspectivas no
son periféricas a las conversaciones globales sobre
educacion médica; son contribuciones esenciales.
Ampliar qué trabajos, perspectivas y realidades edu-
cativas estan representados en la literatura fortalece,
en ultima instancia, al propio campo®.

A medida que MedEdPORTAL continda evolu-
cionando, una de nuestras metas es ampliar la diver-
sidad de voces, escenarios educativos y perspectivas
profesionales. En especial, esperamos seguir am-
pliando la participacion de educadores de América
Latina y de otras regiones histéricamente subrepre-
sentadas. Para quienes consideran enviar trabajos
a MedEdAPORTAL, una de las ideas erroneas mds
comunes es pensar que solo los proyectos de gran
escala o con amplios recursos son apropiados para

publicacién. En realidad, algunas de las contribu-
ciones mas solidas son actividades educativas muy
focalizadas, que articulan con claridad una necesi-
dad, describen cuidadosamente su implementacion,
proporcionan materiales que otros pueden usar con
facilidad y reflexionan con cuidado sobre las leccio-
nes aprendidas.

Este espiritu de colaboracion y aprendizaje com-
partido parece especialmente importante en un
momento en que la educaciéon médica experimen-
ta cambios sustantivos. La inteligencia artificial, la
evolucion de los sistemas de salud, las expectativas
cambiantes de los estudiantes, las presiones sobre
la fuerza laboral y la creciente atencién a la equidad
y la inclusién estan transformando los ambientes
educativos en todo el mundo. Ninguna institucion,
pais o tradicion educativa tiene todas las respuestas.
MedEAPORTAL fue creada a partir de la conviccion
de que el trabajo educativo merece ser compartido
y de que los educadores aprenden mejor cuando
aprenden unos de otros. Esa conviccion sigue siendo
central para la revista en la actualidad. Esperamos
continuar construyendo una comunidad editorial
que reciba diversas formas de produccion acadé-
mica educativa y que apoye a educadores de todo el
mundo para hacer visible su trabajo.

Para las y los colegas de toda América Latina y
de otras regiones, extiendo una cordial invitacién a
integrarse a la comunidad de MedEAPORTAL como
autores, revisores, lectores y colaboradores. Espe-
ramos aprender de sus experiencias, perspectivas
e innovaciones educativas, y seguir construyendo
juntos una literatura en educacion médica mas in-
clusiva y globalmente representativa. @\
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Articulo original

Actualidad, desafios y futuras direcciones
para la realidad extendida en la educacion
médica pediatrica

Ilvéon Andrea Paredes-Canéna+, Juan Francisco Guevara-Ramirez2$*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La realidad extendida (XR) es una he-
rramienta innovadora en educacion médica pediatrica,
clave para reanimacion neonatal y emergencias. Este
estudio sintetiza criticamente la evidencia actual sobre su
efectividad, barreras de implementacion e impacto en la
adquisicion y retencion de habilidades clinicas.
Objetivo: Determinar el impacto de las tecnologias de
XR en la adquisicion y retencion de habilidades clinicas
en la educacion médica pediatrica segun sus factores
determinantes de efectividad y adopcion en diversos
contextos de aprendizaje.

Método: Se realizé una revision panoramica rigurosa
siguiendo PRISMA-ScR. La busqueda abarcé PubMed,
Scopus y Google Scholar (2018-2024), seleccionando
estudios originales y revisiones sobre XR en educacion
pediatrica. Dos revisores independientes extrajeron y
categorizaron datos: efectividad, limitaciones y aplica-
ciones.

Resultados: De 22 estudios, la XR mejord retencion
tedrica, confianza clinica y habilidades no técnicas. En
contextos de bajos recursos, estudios de reanimacion
neonatal con XR alcanzaron tasas de aprobacion de
hasta el 76% en el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), demostrando efectividad comparable o superior
a los métodos tradicionales en ciertas poblaciones. Se
identificd evidencia contradictoria en habilidades psi-
comotoras, alta incidencia de cibermareo (hasta 40%),
falta de estandarizacion métrica y escasa investigacion
cualitativa (5.33%). La XR movil en recursos limitados
mostré brechas en infraestructura y acceso.

Discusion: La XR valora la simulacion segura, accesibili-
dad y motivacion. No obstante, enfrenta desafios como evi-
dencia inconsistente en habilidades psicomotoras, efectos
adversos, altos costos, falta de estandarizacion evaluativa
y escasez de estudios longitudinales y cualitativos.
Conclusiones: La XR es un complemento prometedor.
Su adopcion exige marcos pedagogicos estandarizados,
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estudios longitudinales, integracién curricular equitativa,
mitigacion de barreras técnicas y sinergia con metodolo-
gias tradicionales para maximizar su potencial.

Palabras clave: Realidad virtual; realidad aumentada; en-

trenamiento de simulacion; educacion meédica; pediatria.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Current State, Challenges, and Future
Directions for Extended Reality in
Pediatric Medical Education

Abstract

Introduction: Extended reality (XR) is an innovative tool in
pediatric medical education, critical for neonatal resusci-
tation and emergencies. This study critically synthesizes
current evidence on its effectiveness, implementation bar-
riers, and impact on clinical skill acquisition and retention.
Objective: To map the impact of XR technologies on the
acquisition and retention of clinical skills in pediatric medi-
cal education, identifying key determinants of effective-
ness and adoption in various learning contexts.
Method: A rigorous scoping review following PRISMA-
ScR was conducted. Search covered PubMed, Scopus,
and Google Scholar (2018-2024), selecting original stud-
ies and reviews on XR in pediatric education. Two in-
dependent reviewers extracted and categorized data:
effectiveness, limitations, and applications.

INTRODUCCION

La educacion médica, particularmente en el am-
bito pediatrico, se enfrenta al desafio constante de
preparar a los profesionales de la salud para esce-
narios clinicos complejos de alto riesgo, como la
reanimacion neonatal, el manejo de urgencias vitales
y la simulacion de procedimientos invasivos. Tradi-
cionalmente, la capacitacion en estas dreas de alta
exigencia ha dependido de herramientas como ma-
niquies de alta fidelidad o pacientes estandarizados.
Sibien estos métodos han demostrado ser efectivos,
presentan limitaciones significativas relacionadas

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25740 | Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 59, julio-septiembre 2026 @—
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Results: Of 22 studies, XR improved theoretical reten-
tion, clinical confidence, and non-technical skills. In low-
resource settings, studies on neonatal resuscitation using
XR achieved Obijective Structured Clinical Examination
(OSCE) pass rates of up to 76%, demonstrating effective-
ness comparable or superior to traditional methods in
certain populations. Contradictory evidence on psycho-
motor skills, high cybersickness incidence (up to 40%),
lack of metric standardization, and significant qualitative
research deficiency (5.33% of included studies) were
identified. Mobile XR in limited-resource highlighted gaps
in infrastructure and equitable access gaps.
Discussion: XR offers valuable safe simulation, acces-
sibility, and motivation. However, its implementation faces
challenges like inconsistent evidence for psychomotor
skills, adverse effects, high costs, lack of evaluation stan-
dardization, and scarcity of longitudinal and qualitative
studies.

Conclusions: XR is a promising complement. Its suc-
cessful adoption requires standardized pedagogical
frameworks, longitudinal studies, equitable curricular in-
tegration, mitigation of technical barriers, and synergistic
combination with traditional methodologies to maximize
its potential.

Keywords: Virtual reality;, augmented reality; simulation

training; medical education,; pediatrics.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

con los elevados costos de implementacion y man-
tenimiento, su accesibilidad restringida en maltiples
entornos, y la variabilidad en la reproducibilidad
entre estudiantes e instructores"*. Estas limitacio-
nes se acentuan en la falta de realismo pleno de los
maniquies y en las oportunidades restrictivas para
el desarrollo de habilidades comunicativas, a pesar
de ofrecer entornos de aprendizaje seguros y control
de calidad’.

En este contexto, la realidad extendida (XR), un
concepto que engloba las tecnologias inmersivas de
realidad virtual (VR), realidad aumentada (AR) y



Retos y futuro de la realidad extendida en educacion pediatrica

realidad mixta (MR), ha emergido como un com-
plemento transformador con un potencial conside-
rable para la educacién pediatrica*®. La XR permite
recrear escenarios clinicos hiperrealistas y perso-
nalizables, ofreciendo una exposicion repetida a la
complejidad clinica sin poner en riesgo al paciente.

Evidencia reciente indica que la aplicacion de la
XR en la educacion médica promueve la retencién
tedrica, incrementa la confianza en la ejecucion de
habilidades técnicas y no técnicas, y mejora la prepa-
racion general para el abordaje de la realidad clinica.
Especificamente, en simulaciones de reanimacion
neonatal, la VR ha demostrado resultados compa-
rables a los métodos convencionales, con altas tasas
de aprobacion en los Exdmenes Clinicos Objetivos
Estructurados (ECOE)?.

No obstante, la literatura también revela limita-
ciones significativas en la adopcion y efectividad de
la XR. Se ha documentado una evidencia limitada y
en ocasiones contradictoria sobre su impacto a largo
plazo, con estudios que sefialan mejoras en habili-
dades cognitivas, pero no necesariamente psicomo-
toras’. Los efectos adversos, como el cibermareo,
han sido reportados con una frecuencia considerable
(hasta 40% en estudios piloto), lo que representa una
barrera para su adopcion generalizada®. A esto se
le suma la falta de estandarizacion en las métricas
de evaluacion, lo que dificulta la comparacion en-
tre investigaciones’, y la escasez de infraestructura
adecuada para la disponibilidad de estas tecnologias
en muchos paises de bajos y medianos recursos'.

La disparidad entre la necesidad de capacitacion
de alta calidad y las barreras de los métodos actuales,
junto con las limitaciones no resueltas de la propia
tecnologia inmersiva, subrayan una brecha crucial
en la literatura'>'2. Si bien revisiones integradoras
confirman el potencial de la XR, también resaltan
que un porcentaje minimo de estudios utiliza meto-
dologias cualitativas para explorar aspectos cruciales
como la usabilidad, la aceptabilidad y la equidad en
el acceso".

Esta revision panordmica se enmarca en el perio-
do 2018-2024 para capturar la evidencia mds recien-
te tras la masificacion tecnolédgica y la aceleraciéon
digital pospandemia. A diferencia de otros trabajos
que se centran en la efectividad general, esta revi-
sion integra criticamente la efectividad comparativa,

la usabilidad y las barreras técnico-pedagogicas, y
propone estrategias de estandarizacion y aplicacion
en entornos de recursos limitados, un campo que
permanece inexplorado en la literatura.

OBJETIVO

Determinar, mediante una revision panoramica, el
impacto de las tecnologias de realidad extendida
(VR, AR y MR) en la adquisicién y retencién de
habilidades clinicas en la educacion médica pedia-
trica, con énfasis en los factores determinantes de
su efectividad y adopcidn en diversos contextos de
aprendizaje.

METODO

Disefo y registro del estudio

Se realizé una revision panoramica de la literatu-
ra médica disponible, siguiendo estrictamente las
directrices internacionales PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) de la red Enhan-
cing the Quality and Transparency of Health Re-
search .

Este disefo fue seleccionado debido a su idonei-
dad para mapear de manera comprensiva la eviden-
cia en un campo de investigacion emergente, identi-
ficando conceptos clave, brechas de conocimiento y
tipos de evidencia disponible. Si bien el protocolo no
tue registrado formalmente en PROSPERO debido a
que su enfoque primario es el metaanalisis y las re-
visiones sistematicas de intervencion, la rigurosidad
se garantiza mediante la adhesion total a la lista de
chequeo de PRISMA-ScR.

Estrategia de busqueda y criterios de
elegibilidad
La estrategia de busqueda fue disefiada para maxi-
mizar la sensibilidad y la especificidad, asegurando
la transparencia y reproducibilidad del estudio. La
busqueda se implementd en las bases de datos Pub-
Med, Scopus y Google Scholar, incluyendo intencio-
nalmente la literatura gris (actas de congresos, tesis)
para mitigar el sesgo de publicacion. Los criterios
de busqueda combinaron términos controlados en
inglés (MeSH) y sus equivalentes en espafol (DeCS)
con términos de texto libre:

((“extended reality” OR “virtual reality” OR “aug-
mented reality” OR “mixed reality” OR “XR” OR
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“VR” OR “AR” OR “MR”) AND (“medical educa-
tion” OR “clinical training” OR “simulation-based
education” OR “healthcare training”) AND (“pe-
diatrics” OR “neonatology” OR “child health” OR
“residents” OR “medical students”))

Se incluyeron estudios originales (ensayos con-
trolados aleatorizados, estudios cuasiexperimenta-
les, estudios observacionales) y revisiones sistema-
ticas/metaandlisis, publicados entre enero de 2018
y diciembre de 2024. El periodo fue acotado para
capturar la evidencia mas reciente tras la masifica-
cién y el desarrollo tecnolégico de XR. La poblacién
objetivo fue el personal de salud en formacién o en
ejercicio que utilizara XR en entornos educativos
pediatricos o neonatales.

Como criterios de exclusion rigurosos, se descar-
taron informes anecdoéticos, series de casos, publi-
caciones que no fueran revisadas por pares (excepto
la literatura gris pertinente), o aquellas que se en-
focaran exclusivamente en poblaciones de adultos
sin subanalisis pediatrico. Se excluyeron, ademas,
estudios que no reportaran ninguna métrica objetiva
o cualitativa de usabilidad o efectividad.

Seleccion de los estudios y proceso de
arbitraje

Los resultados brutos de la busqueda fueron gestio-
nados en el software de referenciaciéon Mendeley,
donde se realiz6 la eliminacion inicial de duplica-
dos. Posteriormente, los registros restantes fueron
cargados en la plataforma de revision sistematica
Rayyan, para un cribado ciego e independiente. El
proceso de seleccion se ejecuto en dos fases por dos
revisores (I.A.P.C. y .LF.G.R.), quienes mantuvieron
una independencia total en la primera etapa:

« Fase de cribado: Los revisores evaluaron titulos y
resumenes aplicando los criterios de elegibilidad
predefinidos.

« Fase de elegibilidad: Los articulos preseleccio-
nados fueron recuperados en texto completo y
leidos a profundidad para una evaluacion final.

Las discrepancias surgidas entre los dos revisores
en ambas fases se resolvieron mediante un proto-
colo de arbitraje en dos etapas para garantizar la
objetividad:
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+ Discusion consensuada: Los revisores se reunie-
ron para discutir las razones de sus diferencias.
Si el consenso era alcanzado, se documentaba la
decision.

o Consulta a tercer experto: En caso de persistir
la discrepancia o ambigiiedad en el texto com-
pleto, se sometia el articulo a la evaluacion de
un tercer asesor del proyecto (J.A.L.C.), experto
en educacion médica y metodologia de la inves-
tigacion. La decision del tercer arbitro fue final
e inamovible, documentdndose formalmente en
la tabla de exclusion.

Extraccion de datos y sintesis de la
evidencia

La extraccion de datos de los 22 estudios finales se
realiz6 de forma doble e independiente mediante
un formulario estandarizado creado en Microsoft
Excel. Los datos extraidos incluyeron: autores, afio
de publicacion, pais, disefio del estudio, poblacion,
tipo de tecnologia, area clinica de enseflanza y mé-
tricas de resultado reportadas (retencion, confianza,
ECOE, cibermareo, entre otras).

La informacion se sintetizé mediante un andlisis
tematico deductivo. Este enfoque se seleccion6 por-
que los codigos y las categorias principales fueron
predefinidos por el objetivo de la revision. Los da-
tos se agruparon rigurosamente en tres categorias
temadticas clave:

o Efectividad comparativa: Resultados cuantitati-
vos (ECOE, puntajes de habilidades).

« Limitaciones y barreras: Desafios cualitativos
y cuantitativos (cibermareo, usabilidad, costos,
equidad).

o Aplicaciones y direcciones futuras: Propuestas de
estandarizacion e integracion curricular.

Para abordar la heterogeneidad y la calidad de la evi-
dencia, se realizd una evaluacidn sistemadtica a cada
estudio primario incluido. Se emple6 el MERSQI
(Medical Education Research Study Quality Ins-
trument), una herramienta validada para la evalua-
cion de la calidad de la investigacion en educacion
médica, que genera una puntuaciéon de 5 a 18. La
puntuacion obtenida por cada estudio se presenta en
la tabla 1 y se utiliz6 para ponderar la solidez de los



Retos y futuro de la realidad extendida en educacion pediatrica

resultados durante la sintesis narrativa, identifican-
do posibles sesgos y analizando la heterogeneidad de
los hallazgos. El MERSQI no se aplicé a revisiones
secundarias incluidas en esta revision panoramica,
dado que su disefio metodoldgico es incompatible
con este instrumento.

Consideraciones éticas

Se adhiri¢ estrictamente a los principios éticos esta-
blecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asocia-
ciéon Médica Mundial. Dado que el estudio se basé
en el analisis de literatura publicada y no involucré
la interaccion directa con seres humanos ni la reco-

leccién de datos sensibles, no fue necesario obtener
consentimientos informados. Se garantizé el respeto
ala autoria original de todas las fuentes consultadas
y se mantuvo la confidencialidad de la informacion,
enfocandose en un andlisis objetivo de la evidencia
cientifica disponible.

RESULTADOS

La extracciéon de datos se completd con un total de
22 estudios seleccionados para la sintesis de la evi-
dencia, tal como se detalla en el diagrama de flujo
PRISMA (figura 1). Estos estudios se caracterizaron,
evaluaron y resumieron en la tabla 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccién de los estudios

Identificacién de estudios mediante bases de datos y registros

;§ Articulos identificados de:

S Google Scholar (n = 68)

5.":_’ Elsevier (n = 15)

c PubMed (n = 27)

§ Ref. secundarias (n = 2)
Articulos tamizados
(1=31)

S v

B Articulos buscados para su

=] ‘s

‘_>'3 recuperacion

. +
Articulos evaluados
para su elegibilidad

S

® Estudios incluidos en la revision

=] =

3 (n=22)

=

Fuente: elaboracién propia

Articulos excluidos

previos al tamizaje:

duplicados (n = 20)

Tematicas no relacionadas con
el objetivo (n = 61)

Articulos excluidos:

——» Idioma distinto al inglés o el

espafiol (n = 5)

Articulos no recuperados

(=2

Articulos excluidos:

—» Articulos con texto central

incompleto (n = 2)
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de manejo del trauma agudo.

trauma, pero no un reem-
plazo para la simulacion
tradicional.

. Tipo del Objetivos y/o tipo de Puntuacion .
Datos del estudio : : ” Resultados clave Conclusiones
estudio intervencion MERSQI
XR mejora la adquisicion .
J. ) q La XR es una herramienta
- . de habilidades, la reten- i
Curran et al, 2022 | Revision Analizar el uso de XR en la edu- - - prometedora en educacion
. . . . - - . N.A. cion del conocimiento y la o .
Pais: Canada integrativa cacion médica y su impacto. ) ; médica, pero hay desafios
confianza de los estudian- . .
en su implementacion.
tes.
Revisar las aplicaciones de . La VR ofrece beneficios en
. . ) ) VR es efectiva en educa- L i o
Javvaji et al, 2024 | Revision realidad virtual (VR) en salud, . ; multiples areas médicas,
, . ) . L N.A. cion, terapia del dolor y )
Pais: Indonesia narrativa incluyendo educacion y trata- e, pero requiere mayor acce-
. L. rehabilitacion. S
miento clinico. sibilidad.
Explorar como la VR puede . . . . .
. - p o P La VR mejora la simu- Se necesita mas investiga-
Liu, 2024 Revision facilitar la transicion entre la ., L ., _p
K . ) ” . . N.A. lacion y la toma de decisio- | cidn para optimizar su uso
Pais: China narrativa educacion médica y la practica Py . 4
L nes clinicas. en la educacion médica.
clinica.
Se destacaron las ventajas
. Investigar la incorporacion de la y desafios del uso de VR | La VR puede mejorar la
Trinh et al, 2024 ., ., .,
, Revision VR en la formacion del Progra- en NRP, comparando formacion en NRP, pero
Pais: Estados . . . N.A. . . ) . )
) narrativa ma de Reanimacion Neonatal métodos tradicionales con | se requieren mas estudios
Unidos ) ) L
(NRP). simulaciones basadas para evaluar su efectividad.
en VR.
Athanasopoulou et
al, 2024
Pais: Estados - . . .
) Describir la adherencia de los i “SimBox” es una herramien-
Unidos . ) Se observo una buena L .
L. proveedores prehospitalarios a . . ta util para evaluar y mejorar
Poblacion: Para- . " adherencia a las guias y L e
. . Estudio las guias del Programa de Re- S . el rendimiento clinico y la
médicos, técnicos L ; - . 10.0/18 una experiencia educativa S .
descriptivo | animacién Neonatal utilizando o . experiencia educativa en
y respondedores . K ) . positiva entre los partici- ; -
. SimBox”, una simulacién nove- la reanimacién neonatal
de emergencias . pantes. . )
e dosa aumentada con video. prehospitalaria
médicas
Muestra (N): 33
participantes.
Wang et al, 2023
Pais: Estados . . .
) Modelar factores que predicen La utilidad, la facilidad .
Unidos ) El modelo fue valido y
. ) el uso de VR por parte de los de uso y el disfrute son ) .
Poblacién: Provee- | Estudio o . confiable para predecir la
L o proveedores de salud pediatrica | 9.0/18 fuertes predictores de la . .
dores de atencion | longitudinal o . L, . intencion de uso de VR en
o o como ansiolitico para pacientes adopcion de la tecnologia ) s
médica pediatrica hospitalizados con VR hospitales pediétricos.
Muestra (N): 270 P
participantes.
. . Estos juegos podrian
Los “serious games )
. ampliar el acceso a la edu-
. “ pueden mejorar el cono- - ) .
Ghoman et al, . Evaluar el potencial de los “se- e . cacion basada en simulacion
Revision . N ~ cimiento, habilidades y . .
2020 ) . rious games” en la ensefianza | N.A. . ) en diversas areas, pero
. . sistematica ) - adherencia a algoritmos ) . )
Pais: Canada de la reanimacién neonatal. ) - se requieren mas estudios
de reanimacion en profe- L
. sobre resultados clinicos en
sionales de la salud. . )
recién nacidos.
Se identificaron 13 estu- La evidencia actual sobre
dios relevantes. La VR es |la VR como modalidad de
L Evaluar la efectividad de la VR un complemento Gtil en la | ensefianza efectiva no es
Ahmad et al, 2024 | Revision ~ . ~ .
. . } . - en la ensefianza de escenarios | N.A. ensefianza basada en el concluyente. Se necesitan
Pais: Reino Unido | sistematica

estudios robustos con
tamafios de muestra mas
grandes.
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. Tipo del Obijetivos y/o tipo de Puntuacion .
Datos del estudio . : . Resultados clave Conclusiones
estudio intervencion MERSQI
El metaverso tiene .
) . Se conceptualiza el po-
potencial para mejorar . .
L o tencial transformativo del
la educacion médica en L
. " . metaverso en la educacion
Explorar el potencial del meta- estos paises por medio de o . .
. . - N ) médica al abordar dispari-
Batool et al, 2024 | Revision verso para mejorar la educacion experiencias de aprendiza- .
. o . . 4 . . N.A. S ) dades educativas. Es ne-
Pais: Pakistan sisteméatica | médica en paises de bajos y je inmersivas. Se propone . .
. . cesario un enfoque integral
medianos ingresos. un marco conceptual para .
) . para superar desafios como
integrar la tecnologia del . .
preocupaciones de priva-
metaverso en la ense- . ) .
- cidad y barreras financieras.
fanza.
Los estudiantes capaci- . s
p. La VR mejora la adquisicion
. ., . | Comparar las tasas de aproba- tados con VR obtuvieron o -
Revision sis- | ., . } . de conocimientos médicos
Zhao et al, 2021 . cion de exdmenes de estudian- mejores resultados que }
. . tematica con L - N.A. o y debe combinarse con
Pais: China .. . | tes de medicina utilizando VR y aquellos que recibieron . -
metaanalisis . - . . . métodos de ensefianza
educacion tradicional. educacion médica tradi- "
) tradicionales.
cional.
Las plataformas de e-
learning y aplicaciones . . .
. o 9yap Se requieren més estudios
Investigar el uso de tecnolo- moviles son comunes
ias digitales en programas de en paises de ingresos sobre los efectos a largo
Horiuchi et al, 2024 | Revision 9 g P g. ., .p . 9 plazo y la rentabilidad de
. . P formacion sobre reanimacion N.A. bajos y medianos para P
Pais: Australia panoramica . ) L ) estas tecnologias en la
neonatal y manejo de compli- la formacion en reanima- -
) - educacion y resultados de
caciones. cién neonatal, con buena
L. salud neonatal.
aceptacion por parte de
los participantes.
Se identificaron diversas La VR tiene potencial para
s Examinar el estado actual de aplicaciones de VR en la mejorar la ensefianza
Mergen et al, 2024 | Revision . ., ., . . .
P ) . la integracion de la VR en la N.A. educacion médica, con médica, pero se necesita
Pais: Alemania panoramica - . . o a N
educacion médica. impacto positivo en la mas estandarizacion y
simulacién clinica. evaluacion.
Zackoff et al, 2020
Pais: Estados . . La VR inmersiva puede
. Evaluar el impacto de un plan El plan de estudios con VR . . .p
Unidos . L - mejorar las habilidades
- Ensayo de estudios con VR en el reco- mejoro el reconocimiento PR
Poblaciéon: Estu- o ) de evaluacion clinica para
. . . | controlado nocimiento de los hallazgos cla- | 15.0/18 de los estudiantes de . )
diantes de Medici- . i L. L reconocer la dificultad respi-
_ aleatorizado | ve del examen en la dificultad Medicina de la inminente .
na de tercer afio respiratoria en Pediatria insuficiencia respiratoria ratoria y la escalada de las
Muestra (N): 168 P P necesidades de atencion.
participantes.
Evaluar el impacto de simula- La formacién eHBB VR
Umoren et al, 2021 ciones méviles de VR utilizando fue altamente aceptada L.
. Lo “ . . . . La VR movil es una herra-
Pais: Nigeria electronic Helping Babies y puede proporcionar . .
. Ensayo N . L mienta viable para la forma-
Poblacion: Enfer- Breathe” (eHBB) o video para el apoyo adicional para la . ) )
controlado - - 17.0/18 - - cion continua en reanima-
meras . mantenimiento de habilidades retencion de habilidades .
aleatorizado . o . . cion neonatal en entornos
Muestra (N): 274 de reanimacion neonatal en de reanimacion neonatal -
L . L con recursos limitados.
participantes. trabajadores de la salud en en- en comparacién con otras
tornos con recursos limitados. intervenciones digitales.
Ezenwa et al, 2022 L Explorar la viabilidad y eficacia L. La simulacion VR movil
N Anélisis . . L El uso de VR movil fue )
Pais: Nigeria ) educativa del uso de simulacion . L puede ser una estrategia
L secundario s L. factible y mejoré la pre- ) L
Poblacion: Enfer- VR movil para la preparacion - - efectiva para la preparacion
de ensayo . ) 17.0/18 paracion de los partici- .
meras previa al curso de profesionales . previa en programas de
controlado . pantes para la formacion . . L.
Muestra (N): 179 ) de la salud en la formacién de ) formacion en reanimacion
aleatorizado presencial.

participantes.

reanimacion neonatal.

neonatal.

Continua...
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. Tipo del Objetivos y/o tipo de Puntuacion .
Datos del estudio A . Y Resultados clave Conclusiones
estudio intervencion MERSQI
Zackoff et al, 2019 La VR inmersiva se percibe .
. . . La VR puede mejorar el en-
Pais: Estados Unidos ) como una modalidad de ) o )
o . Establecer la validez del proceso ) . trenamiento clinico al simular
Poblacion: Estudian- Lo , entrenamiento efectiva para ., .
" Estudio piloto | de respuesta a través de la eva- . . con precision escenarios de
tes de medicina de . ., L 10.0/18 los estudiantes de Medicina, . . )
~ prospectivo | luacion del conocimiento de un } la vida real. Se necesita mas
tercer afo : comparable a pacientes es- | . L
plan de estudios con VR. . ) . investigacion para evaluar su
Muestra (N): 78 tandarizados y simulaciones | . - -
. e impacto en la practica clinica.
participantes. de alta fidelidad.
Trinh et al, 2021
Pais: Estados .
) . Los proveedores completa- | La plataforma VR es factible y
Unidos Introducir y evaluar una platafor- . > . . -
L. _— . - e ron sesiones de formacion bien recibida en la formacion
Poblacion: Provee- | Estudio piloto | ma de simulacion VR especifica . . .
» . . .. |12.5/18 individualizadas y encuestas | del NRP, pero se necesita
dores de atencién prospectivo | para neonatologia en la formacion . o s L .
. posteriores, indicando una mas investigacion para validar
medica neonatal del NRP. recepcion positiva su eficacia
Muestra (N): 38 P P ' '
participantes.
Abulfaraj et al, 2021 ) ) »

b,u arajetal, 20 No se encontraron dife- La simulacién con VR es
Pais: Estados . . . . .
Unidos Comparar la eficaciade la VR y la rencias estadisticas en las factible para el entrenamiento

) . Estudio piloto | simulacion basada en mani- acciones de tiempo hasta clinico en el manejo del es-
Poblacién: Residen- ) . ) 13.0/18 e S .
tes de pediatria prospectivo quies para el manejo del estado criticas entre la VR y grupos | tado epiléptico. Se necesitan

P epiléptico. de simulacién basados en estudios mas amplios para
Muestra (N): 42 - )

. maniquies. validar los hallazgos.
participantes.
Pe'rron etal, .2021 @ " La VR es una herramienta
Pais: Australia Desarrollar y evaluar “Virtual Doc”, . » . -

o ' . > ) . La simulacion fue efectiva en | prometedora en la educacion

Poblacion: Estudian- i una simulacion VR inmersiva para ~ . o s
Estudio pros- ~ S h la ensefianza de habilidades | médica pediatrica, pero se
tes de pregrado de . ensenfiar resucitacion cardiopul- 7.0118 o . . P L
. pectivo o ) de resucitacion cardiopulmo- | necesita mas investigacion
Medicina monar pediatrica a estudiantes de o . -
. nar pediatrica. para su implementacion
Muestra (N): 26 medicina. .
L generalizada.

participantes.
Botelho et al, 2025
Pais: Canada
Poblacién: Ciru- La simulacion con VR fue La simulacién con VR es (til
janos pediatricos, Evaluar la validez facial y de considerada realista y para la educacién en trauma
residentes de cirugia | Estudio de contenido de un software con 6.0/18 beneficiosa por los médicos | pediatrico, pero se necesita
general, medicina de | validacion VR para la educacion en trauma ' participantes. Mejor6 las optimizar las sesiones de ca-
emergencia y practi- pediétrico. habilidades no técnicas méas | pacitacion, en especial para
cantes generales que las técnicas. minimizar el cibermareo.
Muestra (N): 11
participantes.
Rodriguez & May-
nar, 2024 .

) _ El metaverso mejora la El metaverso es un recurso
Pais: Espafa . » - . . .

- . Explorar el potencial del me- educacion médica mediante | beneficioso para la educacion
Poblacion: Estudian- — - - .
. Estudio mixto | taverso como recurso para el 6.0/18 la creacion de entornos de médica, pero se necesita
Me dicifla 9 aprendizaje de la Medicina. aprendizaje inmersivos y capacitacion especifica para
Muestra (N): 776 simulaciones. los educadores.
participantes.

Real et al, 2024 . o . .

ela etal, 20 . . Los residentes de Pediatria | Las simulaciones con VR son
Pais: Estados Unidos | Estudio -~ . M

o . o Describir un plan de estudios reportaron que la VR es un enfoque de capacitacion
Poblacion: Residen- | cualitativo de ’ . .

e - . basado en VR para el asesora- una modalidad aceptable factible para el asesoramiento
tes de Gltimo afo de | entrevistas 10.0/18

Pediatria
Muestra (N): 15
participantes.

semiestructu-
radas

miento en seguridad de armas
de fuego.

para practicar habilidades
de consejeria en un entorno
realista.

de seguridad de armas de
fuego entre los residentes de
Pediatria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la extraccion doble e independiente de datos de los 22 articulos primarios y secundarios seleccionados para

la revision panoramica. Nota: La columna Puntuacion MERSQI (Medical Education Research Study Quality Instrument) corresponde a la evaluacién
de la calidad metodolégica de los estudios primarios, con una puntuacién maxima de 18. Las revisiones secundarias (p. €j., revisiones sistematicas
o integrativas) se indican como “N. A.” (No Aplicable) debido a la incompatibilidad de su disefio metodoldgico con el instrumento MERSQI.
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De los 22 articulos, 12 fueron estudios primarios
(54.5%) que incluyeron ensayos controlados aleato-
rizados (ECA, n = 2), estudios piloto prospectivos
(n =5), estudios descriptivos (n = 1), longitudinales
(n = 1), de validacién (n = 1), cualitativos (n = 1) y
de métodos mixtos (n = 1). Los 10 estudios restantes
(45.5%) fueron revisiones secundarias (sistematicas,
narrativas o panoramicas), las cuales no fueron ele-
gibles para la evaluacion de calidad MERSQI.

La distribucion geografica de la investigacion
fue predominantemente en paises de altos ingresos,
con la mayoria de los estudios (50%) realizados en
Estados Unidos y Canada. Solo un nimero limitado
(n = 3) se centrd en contextos de recursos limitados
(Nigeria, Pakistan, Indonesia), principalmente en-
focados en la reanimacion neonatal.

La sintesis de las caracteristicas de las muestras,
un aspecto solicitado por la revision, mostr6 que el
tamafio de muestra promedio de los estudios prima-
rios fue de 111.8 participantes (rango de 11 a 274 par-
ticipantes). La poblacion de estudio se centrd predo-
minantemente en la formacién avanzada, incluyendo
residentes de pediatria (2.33%) y proveedores prehos-
pitalarios o trabajadores de la salud en formacién
avanzada (73.35%), mientras que un subgrupo menor
se enfoco en estudiantes de medicina (24.33%).

La puntuacion MERSQI promedio de calidad fue
de 11.042/18. Se identificé que 2 estudios (16.67%)
cumplieron con criterios de alta calidad metodo-
légica (MERSQI 216.0/18), siendo estos ECA en-
focados en la formacion en reanimacion neonatal.
El principal factor que influyd negativamente en la
puntuacion del MERSQI en la mayoria de los estu-
dios piloto fue la ausencia de un seguimiento a largo
plazo de los resultados clinicos y la falta de reporte
explicito de validez de las herramientas de medicion.

DISCUSION

Uso general de la XR en educacion médica
Consistentemente con la literatura emergente, se
confirma que las tecnologias inmersivas, incluyendo
la VR y la AR, mejoran sustancialmente tanto la
adquisicion de conocimientos como el desarrollo de
competencias practicas en medicina'®. La inmersion
que ofrecen estos entornos virtuales permite una
practica deliberada y repetitiva de procedimientos
sin riesgo real, lo que potencia el desarrollo de des-

trezas psicomotoras finas (coordinacién mano-ojo,
precision en gestos)'.

Mas alla de las habilidades técnicas, la simulacion
mediante VR ha demostrado ser un catalizador para
el desarrollo del juicio clinico y la toma de decisiones
criticas. Varias revisiones seflalan que el entrena-
miento con VR mejora el pensamiento critico y la
toma de decisiones clinicas en los estudiantes, asi
como la confianza para ejecutar maniobras espe-
cificas".

Un hallazgo destacable es la capacidad de la XR
para fomentar una mayor retencion del aprendizaje
alargo plazo. Estudios controlados, como el ECA en
Nigeria y Kenia, demuestran que la simulacién con
VR contribuye a una mejor conservacion de habili-
dades cruciales, como la ventilacion con mascarilla,
incluso 6 meses después del entrenamiento, en com-
paracion con métodos tradicionales?. Esta capacidad
de retencion no solo abarca el conocimiento tedrico
sino también las habilidades practicas'®.

La accesibilidad emerge como otro beneficio pre-
ponderante, especialmente en el contexto de paises
en desarrollo y entornos con recursos limitados. La
disponibilidad de modelos de VR de bajo costo y
portatiles puede democratizar el acceso a una capa-
citaciéon médica de alta calidad, superando barreras
geograficas y econdmicas'® con un impacto positivo
en la motivacion y satisfaccion de los estudiantes'.

La evidencia que sustenta el uso de la XR en edu-
cacion médica es diversa en disefio metodolégico,
abarcando desde revisiones sistemdticas hasta ECA.
Si bien trabajos como los sintetizados confirman
los efectos positivos de VR/AR en el rendimiento
y la participacion estudiantil, es crucial reconocer
la heterogeneidad en las medidas de resultados®.
Los ECA, particularmente en el campo de la reani-
macion neonatal, ofrecen la evidencia comparativa
mds robusta. Sin embargo, muchos estudios piloto
o prospectivos carecen de grupo control o tienen
muestras pequenas’.

Por ejemplo, el estudio VR-NRP compar6 un
prototipo VR contra video 360° en 30 participan-
tes, mostrando ventajas de presencia y confianza®.
Asimismo, estudios piloto de plataformas VR para
neonatos®” presentan datos descriptivos de acepta-
cién. Las diferencias metodolédgicas entre narrati-
vas, scoping, ECA y estudios piloto se reflejan en
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la robustez de sus conclusiones: los ECA aportan
evidencia concreta de mejora en retencion de habi-
lidades, mientras que los estudios observacionales
describen viabilidad y aceptacion (SimBox, etc.) pero
no cuantifican eficacia®. Una limitacion significativa
de la literatura actual es la escasez de metaandlisis,
lo cual se debe en gran parte a la heterogeneidad
de las intervenciones y las poblaciones estudiadas,
dificultando una sintesis definitiva de los resultados.

Contrastes en la evidencia y factores
metodolégicos

A pesar de los claros beneficios, la implementacién
generalizada de la XR enfrenta obstaculos considera-
bles. El alto costo asociado al desarrollo de médulos
inmersivos y la complejidad técnica, que demanda
equipos especializados y equipos multidisciplina-
rios, contindan siendo barreras frecuentes, lo que
encarece los proyectos y eleva el costo de hardware
y mantenimiento'. A esto se suman las limitaciones
en el realismo de los entornos virtuales, que rara vez
replican con perfeccion la complejidad de los escena-
rios clinicos reales, a menudo careciendo de retroa-
limentacion héptica, simplificaciones anatémicas o
audio limitado'. Esta brecha en el realismo puede
mermar la transferencia efectiva de habilidades al
entorno clinico real.

Metodoldgicamente, se observa una preocupante
falta de estandarizacion en los instrumentos de eva-
luacién utilizados, lo que impide una comparacién
rigurosa entre las investigaciones y dificulta estable-
cer conclusiones definitivas sobre la relacion costo-
beneficio y la eficacia de la XR'. Adicionalmente,
pocas investigaciones fundamentan sus disefios en
marcos tedricos de aprendizaje solidos; falta, por
ejemplo, fundamentos pedagogicos claros que guien
el disefio de la experiencia. Esto genera vacios de
evidencia respecto a como el aprendizaje inmersi-
vo optimiza los procesos cognitivos mas alla de los
datos cuantitativos iniciales's.

Otro vacio critico es la ausencia de estudios de
seguimiento a largo plazo, lo que impide determi-
nar si las mejoras observadas en el corto plazo se
mantienen y se traducen en un mejor desempefio
clinico real. Una revision sistematica notd que casi
ninguna investigacion reporta retencion de habili-
dades a largo plazo tras el entrenamiento VR, lo
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que sefiala la necesidad de estudios longitudinales.
A nivel practico, los efectos adversos, como el ci-
bermareo (reportado hasta en un 40% en estudios
piloto de VR neonatal)®, y los desafios para integrar
estas tecnologias en curriculos ya establecidos, jun-
to con la necesidad de capacitar a los instructores,
representan retos importantes. En conjunto, estas
limitaciones indican que adn falta robustecer la in-
vestigacion mediante ECA de mayor tamafio, me-
didas validadas y estandares comunes para medir
el impacto educativo de VR/AR/XR.

Uso en evaluacién y entrenamiento clinico
en Pediatria
La XR esta revolucionando la formacion pediatrica
al ofrecer entornos de simulacion altamente realis-
tas. Los estudios de Zackoff et al.>® demostraron
que un 97.4% de los estudiantes consideraron cli-
nicamente precisas las simulaciones por VR de la
dificultad respiratoria en lactantes, con mejoras sig-
nificativas en el reconocimiento de un cuadro clinico
de insuficiencia respiratoria inminente (OR 2.1, IC
95% 1.4-3.2). Estos hallazgos son consistentes con la
experiencia de Real et al.” en residentes de Pediatria,
quienes encontraron en la VR una modalidad acep-
table para practicar habilidades de comunicaciéon
sobre el uso de armas de fuego en entornos realistas.
Es importante destacar que estudios compara-
tivos entre simuladores de alta fidelidad y de bajo
costo para el manejo de la via aérea pediatrica no han
encontrado diferencias significativas en la calidad
de la simulacién ni en el impacto educativo?. Esto
sugiere que alternativas mas econémicas pueden ser
igualmente viables. Los modelos de simulacion hi-
bridos, que combinan tecnologia portatil con actores
humanos?, pueden ser tan efectivos como los si-
muladores de alta fidelidad, ofreciendo un contexto
superior para las interacciones paciente-cuidador.
Sin embargo, en este campo también persisten
brechas en la evaluacion estandarizada. Aunque al-
gunos estudios emplean rubricas validadas, como
Zackoff et al.’, muchos carecen de métricas compa-
rables. La promesa clinica de la XR es innegable: en
reanimaciéon neonatal, la VR ha alcanzado tasas de
aprobacion del 76% en ECOE, superando los méto-
dos tradicionales y demostrando alta aceptabilidad
entre los trabajadores de la salud en paises de in-
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gresos bajos y medianos?. Esto confiere a la XR un
considerable impacto social, al facilitar la formacion
de calidad en regiones con acceso limitado a centros
de simulacién avanzados. No obstante, se requieren
mas estudios que evaltien su transferencia a la prac-
tica real y los efectos a largo plazo en la adquisicion
y retencion de habilidades®.

Contrastes en la evidencia y factores
metodolégicos

A pesar delos claros beneficios de la XR, la evidencia
sobre su superioridad frente a la simulacion tradi-
cional o basada en maniquies no es uniforme, lo que
exige un analisis critico de los resultados conflicti-
vos. La comparacion con métodos convencionales
revela contrastes significativos que dependen de la
naturaleza de la habilidad evaluada. Hsu et al.® ha
posicionado a la XR como una alternativa compe-
titiva frente a métodos convencionales, reportando
diferencias estadisticamente significativas en eva-
luaciones ECOE entre grupos VR (15 + 3 puntos) y
no-VR (10 + 3 puntos; p = 0.003), ademas de mayor
motivacion de aprendizaje.

Esta superioridad es consistente con los hallaz-
gos de Botelho et al.**, cuyo estudio de validacién
demostré que la simulacion con VR mejor¢ efectiva-
mente las habilidades no técnicas mas que las técni-
cas entre los médicos participantes. Estos resultados
se replican en el ambito tedrico: un metaanalisis de
2021% encontrd una diferencia significativa en las
tasas de aprobacion de examenes entre VR y edu-
cacion tradicional para estudiantes de medicina,
indicando el potencial de la XR para la adquisicion
de conocimientos.

No obstante, la XR no supera universalmente a
los métodos tradicionales. El estudio conducido por
Abulfaraj et al.? no encontré diferencia significativa
en el rendimiento (acciones de tiempo hasta criticas)
entre la VR y los grupos de simulacién basada en
maniquies.

Esta dicotomia en la evidencia sugiere una limi-
tacion fundamental en que la VR es superior para el
aprendizaje cognitivo y las habilidades no técnicas
(diagnéstico, liderazgo, comunicacion), mientras
que los simuladores de alta fidelidad con maniquies
son igualmente efectivos, o en ocasiones preferibles,
para el entrenamiento de habilidades psicomotoras

puras. Las posibles razones de esta contradiccion
se anclan en la heterogeneidad metodolégica y las
barreras técnicas: la falta de retroalimentacion hap-
tica y las simplificaciones anatémicas en el hardware
pueden restringir la transferencia de habilidades
motrices finas.

Implementacioén y barreras en la adopcién
de la XR

Enlo que respecta alos desafios en materia de adop-
cién de nuevas tecnologias, se ha encontrado una
alta motivacion e interés de los estudiantes®. Los
factores predictores vistos por Wang et al.® acerca
de la adopcion de la tecnologia VR dependen de la
percepcion de disfrute, facilidad de uso y utilidad.

No obstante, estos factores se ven directamente
socavados en paises de bajos y medianos recursos.
La brecha critica en la infraestructura (acceso inter-
mitente a energia eléctrica, inestabilidad de la cone-
xion a internet, falta de personal técnico cualificado)
limita drasticamente la escalabilidad y la fiabilidad
de las soluciones de XR.

El realismo de los entornos virtuales rara vez re-
plica con perfeccion la complejidad de los escenarios
clinicos reales y se encuentra una preocupante falta
de estandarizacion metodoldgica en los instrumen-
tos de evaluacidon que se utilizan con disefios que
escasamente tienen marcos tedricos de aprendizaje
solidos y seguimiento a largo plazo'é, lo que impide
determinar si las mejoras observadas se mantienen
y se traducen en un mejor desempeiio clinico real.

Los efectos adversos, como el cibermareo (re-
portado hasta en un 40% en estudios piloto de VR
neonatal)*, ylos desafios para integrar estas tecnolo-
gias en curriculos ya establecidos, representan retos
importantes. En conjunto, estas limitaciones indican
que aun falta robustecer la investigaciéon mediante
ECA de mayor tamafio, medidas validadas y estan-
dares comunes para medir su impacto educativo.

Uso del metaverso en educaciéon médica

En una cohorte de 776 estudiantes de medicina, Ro-
driguez & Maynar' informaron acerca del desarrollo
de consejos practicos para el aprendizaje efectivo en
el metaverso, destacando el entusiasmo percibido y
la necesidad de una capacitacion especifica para que
los educadores manejen tecnologias inmersivas. El
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metaverso representa el nuevo destino evolutivo de
la XR para la Pediatria, al verse que puede transfor-
mar la educacion médica al abordar las disparidades
educativas en los paises de bajos y medianos recursos
a través de experiencias de aprendizaje inmersivas,
proponiendo el papel crucial que tiene revisar las
preocupaciones de privacidad y barreras financieras
en la implementacion de esta estrategia?’.

Propuestas criticas de aplicacién

Aunque la evidencia actual es prometedora, revela
que la implementacion efectiva de la XR en la edu-
cacion médica pediatrica debe ir mas alla de la mera
adquisicion tecnoldgica al necesitar una inversion
estratégica en el desarrollo de contenidos pedago-
gicamente diseflados y adaptados a las necesidades
locales. Con tal fin, se proponen las siguientes 5 li-
neas de accion:

1. Desarrollo curricular integrado: La XR no debe
ser un complemento aislado, sino una herra-
mienta transversal incorporando modulos es-
pecificos de XR.

2. Estandarizacion de métricas y contenidos: Es
menester establecer guias nacionales o regiona-
les de acceso abierto para la validacion de sus
resultados.

3. Formacion docente especializada: La capacita-
cion de los educadores es crucial para el disefio
de experiencias de aprendizaje inmersivas y la
evaluacion de competencias.

4. Investigacion longitudinal y cualitativa: Es ne-
cesaria para conocer la retencion de habilidades
a largo plazo y el impacto real de la XR en el
desempefio clinico.

5. Modelos hibridos y de bajo costo: Dada la reali-
dad delos recursos y la brecha en infraestructura
en muchos paises latinoamericanos, la apuesta
por modelos de simulacién hibridos (combi-
nando XR de bajo costo con simuladores fisicos
o actores) y el desarrollo de soluciones XR mo-
viles es una estrategia escalable. Es fundamen-
tal fomentar la colaboracién interinstitucional
para compartir recursos, software y experiencias
exitosas, facilitando la replicabilidad y el acceso
a la formacion de alta calidad en contextos de
recursos limitados.
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Asi las cosas, estamos ante una revolucion en la
educacion médica pedidtrica; sin embargo, para
capitalizar plenamente su potencial y superar las
barreras actuales, se requiere un enfoque holistico
que integre el desarrollo tecnoldgico con un disefio
pedagégico riguroso, estandarizacion de procesos e
investigacion continua y adaptada a las necesidades
contextuales, cuya adopcidn estratégica puede no
solo mejorar la calidad de la formacién médica, sino
también reducir las disparidades en el acceso a la
capacitacion de alta calidad en regiones con escasos
recursos.

Fortalezas del estudio

La principal fortaleza de esta revision panorami-
ca radica en su enfoque sistematico y la adhesion a
las guias PRISMA-ScR, lo que confiere robustez a
la identificacion y sintesis de la evidencia. La eva-
luacién de la calidad metodoldgica de los estudios
primarios mediante el MERSQI y la inclusién de un
amplio rango de disefios de estudio y la exploracion
delas barreras de implementacion, particularmente
en entornos de recursos limitados, aumentan consi-
derablemente su relevancia practica y capacidad de
informar politicas educativas globales.

Limitaciones del estudio
Este estudio cuenta con ciertas limitaciones meto-
doldgicas y contextuales que deben considerarse al
interpretar los resultados, tales como la gran varia-
bilidad y falta de estandarizacion instrumental uti-
lizada entre los estudios primarios revisados, lo que
dificulta la comparacién rigurosa de los hallazgos y
limita la realizacién de un metaanalisis concluyente
y la generalizacion de los resultados obtenidos.
Asimismo, aunque el periodo de bisqueda se
justifico para priorizar la evidencia mas reciente y
relevante desde la emergencia tecnologica en esta
tematica, esta delimitacion pudo excluir literatura
seminal y tedrica importante. Igualmente, en tanto
la naturaleza del estudio, su alcance no incluye una
revision de calidad tan estricta como la de una re-
vision sistematica tradicional y, si bien se utiliz el
MERSQI para los estudios primarios, la conclusion
no depende estrictamente de la agregacion de solo
ECA, lo que reduce la robustez general de las con-
clusiones sobre la eficacia.
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CONCLUSIONES

La XR se posiciona firmemente como un comple-
mento transformador en la educacién médica pedia-
trica, ofreciendo ventajas significativas en la creacion
segura de entornos de simulacion y la expansion
de la accesibilidad formativa, que, para trascender
su fase experimental y lograr una adopcion gene-
ralizada y efectiva, es necesario establecer marcos
estandarizados robustos, impulsar estudios longi-
tudinales que validen su impacto a largo plazo, y
desarrollar enfoques pedagdgicos sélidos que guien
su implementacion.

Su integracion curricular debe ser disefiada con
una vision estratégica que priorice la equidad en
el acceso, mitigue proactivamente las barreras téc-
nicas identificadas, y combine de manera sinérgi-
ca las ventajas que conlleva junto con los métodos
educativos tradicionales. Solo asi se maximizara tal
potencial para revolucionar y enriquecer la forma-
ciéon médica, preparando a futuras generaciones de
profesionales pediatricos con competencias clinicas
y no técnicas de excelencia, en consonancia con las
demandas de la practica moderna.
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Articulo original

Faculiad de Medicina

Percepcion estudiantil sobre realidad
virtual como recurso didactico innovador
para el razonamiento clinico en
Kinesiologia

Resumen

Introduccion: El razonamiento clinico (RC) es una habi-
lidad clave en la formacion de profesionales de la salud.
Sin embargo, su desarrollo puede verse limitado por mé-
todos tradicionales poco participativos. La realidad virtual
no inmersiva (RVNI), accesible y dindmica, surge como
una alternativa prometedora para fomentar el aprendizaje
activo en estudiantes de kinesiologia.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes so-
bre el uso de la consola Nintendo Switch como recurso
didactico para fortalecer el RC en una asignatura de
rehabilitacion neurolégica.

Método: Se disefi¢ una experiencia educativa con enfo-
que mixto, en la que participaron 14 estudiantes de sexto
semestre. La intervencion incluyé una clase tedrica y una
sesion practica con videojuegos aplicables a la rehabili-
tacion. Se aplicaron encuestas de conocimientos previos
y percepcion, y se analizaron los resultados mediante
estadistica descriptiva y analisis tematico cualitativo.
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Resultados: Tras la intervencion, mas de la mitad de los
participantes reporté sentirse capaz de explicar el uso
de la RV en rehabilitacion neuroldgica. EI 100 % valord
positivamente su utilidad para comprender el movimiento
humano y tomar decisiones clinicas. Ademas, destaca-
ron que el juego, la innovacion y los casos simulados
facilitaron el aprendizaje y lo hicieron mas significativo.
Conclusiones: La experiencia con RVNI fue percibida
como util, motivadora y alineada con los desafios reales
del quehacer clinico. Su uso se posiciona como una alter-
nativa viable para enriquecer la formacion, especialmente
en contextos educativos con recursos limitados.
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Students’ Perception of Virtual Reality

as an Innovative Didactic Resource for
Clinical Reasoning in Kinesiology

Abstract

Introduction: Clinical reasoning (CR) is a key skill in the
training of health professionals. However, its development
may be limited by traditional, less participatory teaching
methods. Non-immersive virtual reality (NIVR), which is
accessible and dynamic, emerges as a promising alterna-
tive to foster active learning among kinesiology students.
Objective: Evaluate students’ perceptions of using the Nin-
tendo Switch console as a didactic resource to strengthen
CR in a neurological rehabilitation course.

Method: An educational experience with a mixed-meth-
ods, was implemented, involving 14 sixth-semester stu-
dents. The intervention included a theoretical class and a
practical session using video games applicable to reha-
bilitation. Surveys assessing prior knowledge and percep-
tions were applied, and the results were analyzed using
descriptive statistics and thematic qualitative analysis.

INTRODUCCION

El razonamiento clinico (RC) es una competencia
clave en la formacién en salud"?, definida como la
capacidad de observar, reflexionar y emitir juicios
integradores para resolver problemas clinicos’. En
kinesiologia, orienta decisiones terapéuticas y su
desarrollo, complejo y dindmico, requiere practica
en contextos reales®. Su fortalecimiento se asocia
a metodologias activas y contextos participativos,
mientras que los enfoques tradicionales suelen li-
mitar su consolidacion">.

El Libro Blanco de la Kinesiologia establece los
principios formativos y competencias clave que deben
desarrollar los profesionales del area. Entre ellas, des-
taca la capacidad de resolucion de problemas y el RC,
considerados elementos esenciales para una practica
kinesioldgica eficaz y centrada en el paciente®. Fortale-
cer el RC implica transitar desde la transmision unidi-
reccional a un enfoque constructivista que fomente una
participacion activa del estudiante en la construccion
del conocimiento, guiado por el docente’.

Enla actualidad, la gamificacion se destaca como
una de las estrategias mas empleadas en educacion
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Results: After the intervention, over half of the participants
reported feeling capable of explaining the use of VR in
neurological rehabilitation. All students (100 %) positively
valued its usefulness in understanding human movement
and making clinical decisions. They also highlighted that
gameplay, innovation, and simulated cases enhanced
their learning and made the experience more meaningful.
Conclusions: The use of NIVR was perceived as helpful,
motivating, and aligned with real-world clinical challenges.
It stands out as a viable strategy to enrich professional
training, especially in educational contexts with limited
resources.

Keywords: Virtual reality; clinical reasoning; education;

video games.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

por su alto potencial motivacional, constituyéndose
en una herramienta prometedora para distintos con-
textos de ensefianza’. La incorporaciéon de métodos
digitales basados en la interacciéon y la competencia,
como el aprendizaje mediante juegos, aumenta la
participacion, el interés por los contenidos, la atrac-
cion de la experiencia educativa y la retencion del
conocimiento®.

En este contexto, la realidad virtual (RV), en-
tendida como una tecnologia que crea entornos
tridimensionales interactivos y realistas’, se ha
consolidado como una herramienta innovadora en
la educacion en salud. La evidencia respalda su efi-
cacia en el desarrollo de habilidades terapéuticas y
de razonamiento clinico. Se distinguen dos tipos
principales: tecnologias inmersivas, como los visores
de RV, que ofrecen una experiencia sensorial en-
volvente, y tecnologias no inmersivas, que utilizan
pantallas convencionales, computadoras o consolas
para generar entornos virtuales menos inmersivos,
pero igualmente utiles en determinados procesos
formativos. No obstante, la mayoria de los estudios
se enfoca en dispositivos inmersivos de alto costo,
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limitando su aplicacién en instituciones con recur-
sos restringidos'’.

La realidad virtual no inmersiva (RVNI) surge
como una alternativa accesible y funcional, cuyo
bajo costo y facilidad de implementacién, en compa-
racion con la inmersiva la convierten en una herra-
mienta con alto potencial de réplica en instituciones
publicas con recursos limitados. Ademas, ha demos-
trado ser efectiva en contextos clinicos, mejorando
funciones cognitivas y apoyando la rehabilitacion,
en adultos mayores y personas con trastornos neu-
rologicos' .

A pesar de su potencial, existe escasa investiga-
cién publicada sobre el uso de la RVNI como herra-
mienta pedagodgica en kinesiologia. La mayoria de
los estudios se centran en tecnologias inmersivas de
alto costo, dejando un vacio respecto de estrategias
educativas accesibles y replicables en universidades
publicas®.

En una asignatura clinica de una universidad pu-
blica del sur de Chile, se implemento de forma piloto
el uso de la consola Nintendo Switch como recurso
didactico para fortalecer el RC, vinculado a un re-
sultado de aprendizaje (RA) definido como “una de-
claracion verificable sobre lo que el estudiante debe
saber, comprender y ser capaz de hacer al finalizar
una experiencia educativa™®. En este caso, el RA2
establece: “aplicar acciones kinesioldgicas integra-
les para rehabilitar el estado de salud de usuarios
adultos con patologia neurolégica, fundamentando
la toma de decisiones en el conocimiento del movi-
miento humano y demostrando ética, proactividad
y autonomia en su quehacer académico”.

OBJETIVO

Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre el uso
de la RVNI mediante la consola Nintendo Switch
como recurso didactico para fortalecer el desarrollo
del razonamiento clinico en estudiantes de la asig-
natura de kinesiologia neurolégica III.

METODO

El estudio adoptdé un enfoque mixto, de caracter
exploratorio, con un disefio cuasiexperimental de un
solo grupo con mediciones pre y postintervencion,
complementado con un analisis cualitativo descrip-
tivo. La poblacién objetivo estuvo conformada por

28 estudiantes de la asignatura kinesiologia neu-
roldgica III, selecciondndose una muestra no pro-
babilistica intencionada de 14 participantes (80 %
mujeres y 20 % hombres). Los criterios de inclusion
fueron asistir a la clase tedrica y al taller practico, y
firmar el consentimiento informado; se excluyeron
quienes no aceptaron participar o entregaron en-
cuestas incompletas.

La intervencion se desarrollé en dos fases: una
sesion tedrica expositiva-participativa, orientada a
introducir los fundamentos de la RV aplicada a la
rehabilitacion neuroldgica, y una sesion practica en
el laboratorio clinico. En esta ultima, los estudian-
tes interactuaron con la consola Nintendo Switch
mediante casos clinicos simulados guiados por do-
centes. Se utilizaron los videojuegos Nintendo Switch
Sports 'y 1-2 Switch (figura 1), seleccionados por su
potencial para estimular la coordinacion, el equili-
brio yla planificacion motora, habilidades relevantes
en la neurorehabilitacion. Las consolas fueron pro-
badas previamente en un centro de adultos mayores,
con el fin de evaluar la factibilidad y aceptacion del
recurso en personas con alteraciones neuroldgicas.
Ademas, se elaboraron tres materiales de apoyo: un
manual de uso de la consola, una guia tedrica y una
guia practica de aplicacion clinica, validados por
expertos en docencia y neurorehabilitacion, dispo-
nibles en el aula virtual institucional.

La recoleccion de datos se realizé mediante dos
cuestionarios disefiados para este estudio, los cuales
fueron validados por expertos en educacién en sa-
lud y tecnologia. El primero fue una autoevaluacion
de conocimientos previos (KPSI), aplicada antes y
después de la intervencion, con cuatro items sobre
conocimiento y experiencia en RV. El segundo, una
encuesta de percepcion posterior a la practica, que
incluyé nueve items distribuidos en dos dimensiones
(recursos didacticos y razonamiento clinico) y cua-
tro preguntas abiertas para explorar aprendizajes,
beneficios y limitaciones percibidas.

Los datos cuantitativos se analizaron con esta-
distica descriptiva en SPSS v.25 y los cualitativos se
procesaron con ATLAS.ti 22, aplicando codifica-
cion abierta e inductiva y agrupando los cédigos en
familias tematicas mediante el Code Co-occurrence
Explorer. La codificacion fue realizada de manera
independiente por el equipo investigador y luego
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Inclina el Joy-Con a
izquierda y derecha.

Sujeta el control Joy-Con delante 1

del pecho y haz el gesto de lanzar |
mientras mantienes oprimido m

G. P. Villarroel Quinchalef et al.

Mueve los Joy-Con rapidamente para
atacar a tu oponente. Puedes usar
ambas espadas indistintamente.

o R 4

Figura 1. Ejemplos de gestos motrices y tareas interactivas con Nintendo Switch en el contexto de

rehabilitacion

(a) Inclinacioén y control bilateral del Joy-Con para coordinacién éculo-manual, rango de movimiento y propiocepcion.

(b) Giro controlado del Joy-Con que estimula coordinacion 6culo-manual y rango de movimiento.

(c) Simulacion de lanzamiento de bolo virtual en Nintendo Switch Sports, orientada al trabajo de coordinacién éculo-manual, rango de

movimiento, control postural y planificaciéon del movimiento.

(d) Ejercicio de ataque con espadas del mismo juego, empleado para entrenar velocidad de reaccion, coordinaciéon 6culo-manual,

rango de movimiento, control postural y control segmentario.

triangulada hasta alcanzar saturacién temadtica,
permitiendo identificar patrones sobre la expe-
riencia de aprendizaje, la utilidad percibida y los
factores que favorecieron el desarrollo del razona-
miento clinico.

Consideraciones éticas
El estudio se desarrollé conforme a los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. Todos los par-
ticipantes firmaron el consentimiento informado,
garantizando la voluntariedad, la confidencialidad
y el anonimato.

Asimismo, se ofrecio la posibilidad de acceder
a los resultados individuales. La investigacién fue
aprobada por la Direccion de Docencia y Pregrado,
y por el Observatorio de Innovaciéon Educativa de
la institucion, en el marco del proyecto ULA2199-1.
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RESULTADOS
Los resultados presentados en la tabla 1 muestran
que, en la medicién inicial, ningun participante
se ubicé en los rangos altos de autopercepcion de
conocimiento sobre la RVNI. Tras la intervencidn,
el 71.4 % report6 un nivel elevado de autoconoci-
miento en la escala KPSI, mientras que disminuy6
la proporcion de respuestas en los rangos inferiores.
Respecto a la experiencia y conocimiento decla-
rados sobre el uso de la consola Nintendo Switch, el
100 % de los participantes indicé inicialmente no
tener experiencia o poseer un conocimiento limi-
tado. Después de la intervencion, el 78.5 % se ubico
en los rangos altos de la escala, evidenciando una
mejora en su autopercepcion de dominio practico.
En relacién con la aplicacion de la RVNI en re-
habilitacion neuroldgica, el 100 % manifesto ini-
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Tabla 1. Porcentaje de estudiantes segun niveles de conocimiento declarados en el Cuestionario KPSI sobre el uso
de la Realidad Virtual (Nintendo Switch) en rehabilitacion neurolégica, antes y después de la intervencion

Uso de la RV (Nintendo Switch)

28.6 | 64.3 71 214 | 143 | 571

Experiencia previa utilizando dispositivos de Nintendo Switch

571 42.9 0 214 | 21.4 | 571

RV rehabilitacién de pacientes neurolégicos

286 | 71.4 0 214 | 429 | 357

Beneficios de la RV en la rehabilitacién de pacientes neurologicos

o|lo|o|o

o|lo|o|o

42.9 50 71 214 | 35.7 | 429

1=Nolo sé

2= Algo sé

3= Lo sé bien, pero no podria explicarlo

4= Lo sé bien y podria explicarlo sin problemas

Tabla 2. Distribucion porcentual de la percepcion de estudiantes sobre los recursos didacticos y la comprension de

contenidos utilizando la realidad virtual (Nintendo Switch)

La realidad virtual es un recurso que me facilito el proceso de ensefianza y aprendizaje 0 0 0 71 1929
El manual de uso de la realidad virtual facilité la comprension del contenido 0 0 0 |14.3 (857
El uso de los juegos utilizados facilité la comprension del contenido 0 0 0 |14.3 (857
La estrategia de ensefnanza aprendizaje clase expositiva- participativa facilité la comprension de

: 0 0 0 |14.3|857
los contenidos
La estrategia de ensefnanza aprendizaje de laboratorios facilitd la comprension de los contenidos 0 0 0 71 929
La realidad virtual deberia ser utilizada con mas frecuencia como recurso para la ensefianza en 0 0 0 o | 100
la carrera de kinesiologia

1= Nada de acuerdo

2= Poco de acuerdo

3= De acuerdo

4= Bastante de acuerdo
5=Totalmente de acuerdo

cialmente un nivel basico de autopercepcion, el cual
aumento tras la intervencion, situando al 78.6 % en
los rangos superiores de conocimiento.

En cuanto al conocimiento sobre los beneficios
dela RV en rehabilitacion neurolégica, un 92.9 % de
los estudiantes se encontraba al inicio en los niveles
mas bajos. Posteriormente, el 78.6 % alcanzd niveles
altos de conocimiento percibido.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la
encuesta de percepcion, donde se observa que, en
la dimensién de recursos didacticos y comprension
de los contenidos, un 90.5 % selecciond el nivel mds
alto de valoracion. Si se consideran los niveles 4 y
5 de la escala, la percepcion positiva global alcanza
el 100 %, sin registros de desacuerdo. Ademas, la
totalidad de los estudiantes expresd estar comple-
tamente de acuerdo en que la RV deberia utilizarse
con mayor frecuencia en su formacion profesional.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la
percepcion sobre la utilidad de la RVNI para forta-
lecer el razonamiento clinico. El 85.7 % manifesto
una valoracién alta respecto a su capacidad para
facilitar el analisis del movimiento humano. De
manera similar, el 92.8 % valord positivamente su
utilidad para identificar objetivos terapéuticos, y
el 100 % manifestd acuerdo o total acuerdo con su
pertinencia en la operacionalizacién de dichos ob-
jetivos clinicos.

Analisis cualitativo

El analisis de co-ocurrencias en ATLAS.ti evidencio
patrones que expresan como los participantes conci-
ben la ensefianza y el aprendizaje en rehabilitacion.
La innovacion pedagogica emergié como nodo cen-
tral, articulando tres dimensiones interrelacionadas:
cognitiva, motivacional y experiencial.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la percepcion de estudiantes sobre el razonamiento clinico utilizando la realidad

virtual (Nintendo Switch)

La realidad virtual me facilitd la comprension del analisis del movimiento humano 0 0 143 | 143 | 714

abordar en el tratamiento kinesiolégico

La realidad virtual me facilité la identificacion del objetivo especifico que se desea

tratamiento kinesiolégico

La realidad virtual me facilito la operacionalizacion de los objetivos especificos para el

0 0 0 214 | 78.6

1= Nada de acuerdo

2= Poco de acuerdo

3= De acuerdo

4= Bastante de acuerdo
5=Totalmente de acuerdo

En la dimensién cognitiva, la relacién entre ca-
sos clinicos y aprendizaje significativo destaco la
integracion teorfa-practica como eje del proceso
formativo. Los participantes valoraron las metodo-
logias basadas en problemas reales, sefialando que
“los casos clinicos permiten comprender mejor el
proceso terapéutico porque se aprende haciendo”.
Esta percepcion confirma que la aplicacion practica
del conocimiento fortalece la comprension profunda
y la autonomia del aprendizaje.

En la dimensién motivacional, la relacion entre
reflexion critica y adherencia evidencié que la mo-
tivacion y el compromiso son pilares del aprendizaje
sostenido. Como sefial6 un participante, “cuando
uno se siente parte del proceso, se compromete mas
con el resultado y entiende mejor al usuario”. Esta
afirmacion resalta la importancia de la implicacién
personal y la responsabilidad compartida en la for-
macion.

La dimensién experiencial integré los codigos
de diversion en la ensefianza e integracion del usua-
rio, subrayando el valor de los enfoques ludicos y
participativos. Un testimonio representativo indico:
“integra de una manera mas efectiva e innovadora
al usuario, permitiéndole disfrutar mientras desa-
rrolla su tratamiento”. Estas percepciones confirman
que la participacion activa y el disfrute potencian la
implicacion emocional y cognitiva durante la reha-
bilitacion.

En conjunto, la red de co-ocurrencias evidencia
un modelo pedagodgico integrador, donde la inno-
vacion, la motivacion y la experiencia vivencial se
entrelazan para optimizar el aprendizaje y favorecer
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la adherencia terapéutica en los procesos de ense-
fanza en salud (figura 2).

La conexion entre la integracion del usuario y
la diversion en los procesos de rehabilitacion evi-
dencia la importancia de estrategias motivacionales
que favorezcan la adherencia al tratamiento. Como
expresé un participante, “es fundamental mejorar
la capacidad de integrar nuevas estrategias de re-
habilitacion para los usuarios, demostrando, como
kinesi(')logos, nuestro compromiso con su motiva-
cién y aprendizaje”.

Estos resultados refuerzan la necesidad de di-
seflar metodologias pedagodgicas y terapéuticas in-
novadoras que potencien la experiencia del usuario
mediante enfoques ladicos y participativos.

DISCUSION

Los resultados evidencian que la incorporacion de la
RVNI, mediante la consola Nintendo Switch, es una
estrategia didactica innovadoray eficaz para fortale-
cer el razonamiento clinico. El aumento del conoci-
miento autodeclarado tras la intervencion respalda su
potencial formativo en contextos clinicos. Ademas,
se ha senalado que el desarrollo del razonamiento
clinico en carreras de salud depende del compro-
miso y la creatividad docente en la planificacion y
diseno de recursos didacticos'. Coincidiendo con
nuestros hallazgos, se destaca la relevancia de una
enseflanza intencionada para promover aprendizajes
significativos. No obstante, una revision sistematica
con 737 estudiantes en siete estudios sobre el uso
de RV en kinesiologia’, reporto resultados contra-
dictorios, por lo que no puede concluirse que la RV
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Casos
clinicos

Motivacion

Adherencia a
tratamientos

Innovacion
pedagogica

Aprendizaje
significativo

Reflexion
critica

Beneficios en /
rehabilitacion

Figura 2. Red de co-ocurrencias entre codigos emergentes sobre innovacion pedagogica en rehabilitacion

El grosor de las lineas representa la frecuencia de co-ocurrencia entre codigos. Los colores de los nodos identifican dimensiones
conceptuales: azul = cognitiva, amarillo = motivacional, naranja = experiencial.

supere a los métodos tradicionales en satisfaccion o
rendimiento académico.

El estudiantado valoré positivamente el uso de
Nintendo Switch, manifestando interés en su in-
corporacion en otras asignaturas. Aunque en esta
experiencia se centr6 en rehabilitaciéon neurologi-
ca, su potencial se extiende a areas cardiovascular,
musculo-esquelética y respiratoria, por medio de
juegos que promuevan actividad fisica, coordinacién
y control motor. En etapas iniciales podria emplearse
para desarrollar habilidades clinicas basicas, como
observacion del movimiento y formulacién de ob-
jetivos. Se sugiere que futuras experiencias exploren
estas posibilidades, considerando las particulari-
dades pedagogicas de cada nivel. Esto coincide con

lo planteado en una revision exploratoria sobre vi-
deojuegos aplicados al RC, que destaca que su valor
pedagdgico no depende tinicamente del dispositivo,
sino de la forma en que se integran al proceso forma-
tivo'. Aunque los videojuegos utilizados en nuestra
intervencion no fueron disefiados con fines educa-
tivos, su inclusion en una planificacion didactica
estructurada con guias, analisis de casos clinicos y
trabajo colaborativo potencid un aprendizaje aplica-
do y contextualizado, favoreciendo la transferencia
de conocimientos a la practica clinica.

Nuestros hallazgos refuerzan el valor de la RVNI
como recurso didactico innovador para fortalecer el
RC en estudiantes de kinesiologia. Coincidiendo con
investigaciones previas, se observa que la RV favore-
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ce un aprendizaje activo, la participacion vivencial
y una reflexion critica sobre los contenidos, como
se ha documentado en experiencias con estudiantes
de psicologia®.

Una revision sistematica sobre entornos gamifi-
cados con RV sefiala que estas experiencias aumen-
tan la motivacion y la satisfaccion del estudiantado,
incluso cuando se utilizan versiones no inmersivas?.
Aunque la RV inmersiva ofrece una experiencia sen-
sorial mas intensa, su elevado costo limita la acce-
sibilidad. En este contexto, la RV no inmersiva se
presenta como una alternativa eficaz y asequible,
especialmente para instituciones con recursos res-
tringidos. Una revision en estudiantes de enfermeria
evidencié que la RVNI promueve el pensamiento
critico mediante simulaciones en plataformas con-
vencionales?!, reforzando asi su alineacion con enfo-
ques de aprendizaje activo y constructivista.

En relacidn con estudios previos, tanto laRV inmer-
siva como la no inmersiva han demostrado favorecer
la motivacion y el aprendizaje activo en estudiantes
de ciencias de la salud®®?'. No obstante, la RVNI
ofrece ventajas de accesibilidad y bajo costo que la
hacen especialmente pertinente en contextos edu-
cativos con recursos limitados, lo que coincide con
nuestros hallazgos. En este estudio, la percepcion
positiva de la “diversion” como parte de la experien-
cia resalta su valor como elemento motivacional, tal
como lo han sefialado investigaciones que destacan
la gamificaciéon como estrategia para aumentar la
adherencia y el aprendizaje significativo”*.

Diversas experiencias evidencian que el uso de
consolas de videojuegos en entornos educativos
planificados fortalece la confianza estudiantil para
aplicarlas en la practica clinica. Aunque los video-
juegos activos se utilizan con éxito en rehabilitacion,
suimplementacion en la formacion académica sigue
siendo limitada. Un estudio realizado en Estados
Unidos evidencié que, tras experiencias practicas
con estas tecnologias, estudiantes de doctorado en
kinesiologia se sintieron mas preparados para apli-
carlas profesionalmente*’. De forma similar, nues-
tros participantes valoraron la experiencia y mani-
festaron interés en incorporar estas herramientas
desde etapas tempranas de su formacion.

Los resultados evidenciaron una mejora signi-
ficativa en la comprension de los estudiantes sobre
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el uso de la RV en rehabilitacion neuroldgica. Este
hallazgo es relevante, dado que la RV ha demostra-
do eficacia en diversas condiciones clinicas post-
ACV, postquirurgicas y enfermedad de Parkinson
al favorecer la funcionalidad, la adherencia y la
recuperacion®2¢. Sin embargo, la heterogeneidad
de tecnologias y poblaciones analizadas limita la
generalizacion de los resultados, lo que evidencia la
necesidad de estudios controlados adicionales. Estos
hallazgos resaltan la importancia de incorporar he-
rramientas tecnologicas emergentes en la formacion
de profesionales de la salud.

El 100 % de los estudiantes manifesté que la
RVNI deberia incorporarse con mayor frecuencia
en su formacion, evidenciando alta satisfaccion. Este
resultado coincide con un metaanalisis que reporta
un efecto positivo de la RVNT en el compromiso con
el aprendizaje, aunque menor que con tecnologias
inmersivas?. Aunque satisfacciéon y compromiso di-
fieren, ambos reflejan una actitud favorable hacia la
integracion de estas herramientas en la ensefianza.

Este estudio constituye una aproximacion ini-
cial al uso de la RVNI como estrategia educativa en
entornos clinicos, destacando su aplicabilidad en
instituciones con recursos limitados. La experien-
cia fue positivamente valorada por los estudiantes,
quienes reportaron avances en su razonamiento
clinico. El enfoque mixto y la validacién experta de
los instrumentos facilitaron una interpretacion mas
integral de los resultados. El tamano reducido de la
muestra y la ausencia de grupo control constituyen
limitaciones que restringen la validez externa y di-
ficultan establecer relaciones causales soélidas. No
obstante, la seleccion no probabilistica intenciona-
da pudo generar sesgos de seleccion que reducen la
representatividad y generalizacion de los hallazgos.

Por otro lado, los instrumentos carecieron de ana-
lisis psicométricos completos; aunque fueron valida-
dos por jueces expertos, no se calcularon indicadores
de fiabilidad interna, como el alfa de Cronbach, lo que
afecta parcialmente la consistencia de los resultados.

Asimismo, no se analizaron posibles sesgos de
deseabilidad social ni el efecto Hawthorne, y no se
realizé seguimiento longitudinal para evaluar la
permanencia de los efectos. Estas limitaciones son
propias de estudios piloto, centrados en explorar
la factibilidad y aceptacion de nuevas estrategias
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educativas en contextos reales. Por ello, deben en-
tenderse como parte de una fase inicial de validacion
metodoldgica, destinada a generar evidencia preli-
minar que fundamente investigaciones futuras con
muestras mayores y disefios controlados.

Se recomienda ampliar la aplicacién de esta ex-
periencia a otras asignaturas, garantizando su co-
herencia con los resultados de aprendizaje, y desa-
rrollar estudios mas sdlidos que evalten su impacto
real. Ademas, resulta pertinente incluir evaluaciones
objetivas, que complementen las percepciones estu-
diantiles y refuercen la evidencia generada.

CONCLUSIONES

La implementacion de RVNI, a través de la consola
Nintendo Switch, se posiciona como una herramien-
ta educativa innovadora y alcanzable para fortalecer
el RC en estudiantes de kinesiologia. Esta experien-
cia piloto evidencié un aumento en los niveles de
conocimiento y una alta valoracion sobre su utilidad
para analizar el movimiento, definir objetivos tera-
péuticos y fundamentar decisiones clinicas.

Ademas de los resultados cuantitativos, la in-
tervencion promovi6 un aprendizaje activo y moti-
vador, integrando el juego, la reflexion y el trabajo
con casos clinicos. La percepcion positiva del estu-
diantado reafirma el valor pedagdgico de la RVNI,
especialmente en contextos con acceso limitado a
tecnologias inmersivas.

Desde una perspectiva practica, esta experiencia
demuestra que los docentes pueden incorporar he-
rramientas accesibles como la Nintendo Switch para
fomentar el razonamiento clinico y la participacién
estudiantil sin grandes inversiones institucionales,
ofreciendo una alternativa viable y sostenible para
innovar en la educacion superior.

Aunque persisten desafios como ampliar la mues-
tra y aplicar evaluaciones objetivas, los hallazgos
respaldan la continuidad de iniciativas que integren
tecnologias accesibles para potenciar el aprendizaje
profesional, en coherencia con el contexto y las ne-
cesidades reales del estudiantado.
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Articulo original

Comparacion de la aplicacion de
rubricas para evaluar a los candidatos
al grado de doctor

Teresa Imelda Fortoul2**, Alba Ochoa Cabrera®$, Armando Mufioz Comonforte

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: El doctorado es el grado mas alto que
otorgan las universidades y el examen de candidatura,
requisito para obtenerlo, es de altas consecuencias, ya
que de él depende proseguir en el proceso; por lo tanto,
es deseable contar con un instrumento para evaluarlo
objetivamente.

Objetivo: Reportar los resultados de la aplicacion de las
rubricas ajustadas y compararlas con la primera version.
Meétodo: Estudio transversal no experimental. Se aplica-
ron rubricas modificadas (B) de la primera version (A) a
50 estudiantes de las generaciones 2023 (43) y 2024 (7).
En la version B se modificaron las rubricas para que am-
bas contaran con el mismo nimero de items y se ajusté
la escala numérica para determinar el otorgamiento o no
de la candidatura con los mismos valores. Los resulta-
dos se compararon con los de 195 estudiantes de las

generaciones 2019, 2020, 2021 y 2022 (version A). Se
realizé el andlisis de confiabilidad y un analisis factorial
con extraccion de componentes principales.
Resultados: Al compararlas, no hubo diferencias en los
resultados numéricos de acuerdo con las variables ge-
neracion, sexo del estudiantado o nimero de sinodales.
En la evaluacion oral, los puntajes fueron mayores en
ambas versiones. En la nueva version (B), el puntaje fue
menor en la evaluacion escrita. La correlacion para am-
bas versiones en el resultado de las evaluaciones oral y
escrita fue similar (0.7). El analisis factorial de la versiéon B
se agrupo en dos dimensiones, a diferencia de la version
A, en la que solo hubo una.

Conclusion: La version B presentd algunas diferencias
con la version A, ya que ahora, en ambas secciones de
la version B, los items se agruparon en dos dimensiones
(escrita: estructura del escrito y conocimiento del tema;
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oral: defensa, seguridad y estructura de la presentacion).
Estas dos dimensiones indican que tanto los conoci-
mientos como la presentacion y defensa por parte del
estudiantado se valoran por separado, aunque formen
parte del mismo constructo, lo que sugiere una evalua-
cion mas detallada con la version B.

Palabras clave: Evaluacion,; doctorado; validez; examen

alto impacto; analisis factorial;, candidatura.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Comparison of the Application of Rubrics
for Assessing Doctoral Degree Candidates
Abstract

Introduction: Doctorate is the highest degree awarded
by universities, and the candidacy exam, which is a re-
quirement for obtaining it, has significant consequences,
as it determinates whether students can continue in the
process to obtain the degree. Therefore, it is desirable to
have a tool to evaluate it objectively.

Objective: To report the results of applying the adjusted
rubrics and compare them with the first versions.
Method: Non-experimental cross-sectional study. Modify
rubrics (B) from the first version (A) were administered to
50 students from both the 2023 (43) and 2024 (7) cohorts
(B version). The rubrics were maodified so that both had

INTRODUCCION

Uno de los grandes retos en educacion es evaluar,
lo que implica obtener informaciéon de manera
sistematica sobre personas u objetos con el fin de
hacer inferencias. Hay diversos tipos de evaluacion:
diagnostica —aquella que se lleva a cabo al inicio
de alguna actividad académica con la finalidad de
identificar el nivel de conocimientos, habilidades o
actitudes de la o el estudiante—; formativa —mo-
nitorea el progreso del aprendizaje con el fin de re-
alimentar a la o el estudiante—; y sumativa —inte-
gra el resultado de varias valoraciones durante una
actividad académica y persigue identificar el nivel
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the same number of items, and the numerical scale was
adjusted to determine whether or not to grant candidacy.
The results were contrasted to those obtained from 195
students from the 2019, 2020, 2021 and 2022 genera-
tions. Reliability analysis, and a factorial analysis with
extraction of principal components were performed.
Results: When compared there were no differences in
the numerical scores according to the variables: cohort,
student’s sex, and number of synods; the scores in the
written section in B version were lower. The correlation for
both versions in the results of the oral and written evalua-
tions was similar (0.7). The factorial analysis of version B
was grouped into two dimensions while in the A version
was grouped un one. Conclusion. Version B presented
some differences with version A, as now in both sections
of B the items were grouped into two dimensions (written:
structure of the writing and knowledge of the subject;
oral: defense and confidence and structure of the pre-
sentation). These two dimensions indicate that both the
student’s knowledge and presentation and defense are
assessed separately, even though they form part of the
same construct, suggesting a more detailed assessment
with version B.

Keywords: Evaluation,; doctorate; Validation; high-stakes

testing; factor analysis; candidacy.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

que el estudiantado alcanzo y otorgar una califica-
cion—. Un ejemplo de este tipo de evaluacion es el
examen de alto impacto, entre los que se encuentra
el de candidatura al grado de doctor (EC)".

Cada universidad tiene sus variantes del examen,
como en el caso de la Universidad de Illinois Urba-
na-Champaign, la candidatura tiene una connota-
cion diferente, ya que se presenta una preevaluacion
en la que se evalian por separado las partes oral
y escrita, y se deben acreditar ambas secciones®.
La Universidad de Texas del MD Anderson Can-
cer Center presenta una rubrica para el examen de
candidatura que incluye: conocimiento, hipdtesis
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y objetivo, método experimental, comunicaciéon y
pensamiento critico. Cada una tiene cuatro opciones
de respuesta y se le hace llegar al tutor y a la persona
que presentard el examen’. Un reporte de Iran indica
que los estudiantes deben presentar un examen de
comprension después de haber obtenido el grado*.
La gufa para el EC del Doctorado en Ciencias del
Desarrollo del Centro de la Universidad de la Costa
publica una guia, pero no una ribrica u otra moda-
lidad de evaluacion de este examen, al que también
llaman examen predoctoral’. La revision de la lite-
ratura ofrece escasos ejemplos sobre la evaluacion
del EC, y se encuentran mds reportes sobre la salud
mental de las y los estudiantes de doctorado que
sobre la evaluacion del EC®.

En el proceso para obtener el grado de doctora o
doctor, el EC evaluia el perfil intermedio, y acreditar-
lo en el Programa de Maestria y Doctorado en Cien-
cias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud (PMDC-
MOS) es un requisito para continuar con el proceso
de los estudios de posgrado, lo que lo convierte en
una evaluacion de alto impacto"®®. E1 EC tiene como
principal objetivo evaluar la formacién académica
del alumnado, asi como su habilidad para comunicar
oralmente y por escrito un proyecto con sus diferen-
tes secciones, defender sus resultados contrastando-
los con la literatura y evaluar su pensamiento critico.
Estas dos secciones del EC se evaluan por separado
y se deben acreditar ambas®.

Con el proposito de que estas evaluaciones fueran
objetivas, se crearon dos rubricas para evaluar, por
separado, la expresion escrita y la oral en el futuro
doctor. En un reporte previo se describi6 la estructu-
ra de estas, asi como las evidencias de validez deriva-
das dela aplicacion de los instrumentos'®''. Con base
en el instrumento para la evaluacion de presentacio-
nes propuesto por Peters MJ et al.,'? se estructurd
una primera version, aplicada en la Coordinacién
de Evaluacion e Innovacion Curricular (CODEIC)
de la UNAM en las sesiones de los seminarios de
investigacion para evaluar las presentaciones de los
proyectos del estudiantado®. Antes de aplicarla a
las y los candidatos en general, se realiz6 un estu-
dio piloto con la participacion de todos los campos
disciplinarios, del cual surgieron algunos comenta-
rios y cambios que dieron lugar a las versiones A. Al
analizar su comportamiento, con base en los datos

publicados, se decidid ajustar ambas ribricas para
que contaran con el mismo numero de items, asi
como los valores que definian el otorgamiento o no
dela candidatura. Las nuevas versiones o versiones
B se aplicaron nuevamente, y con este antecedente, el
objetivo de este estudio fue reportar los resultados de
la aplicacion de las ribricas ajustadas y compararlas
con la primera version.

METODO
Tipo de estudio: descriptivo, transversal, no expe-
rimental.

Las variables consideradas fueron, puntaje de la
evaluacion escrita y de la evaluacion oral, reportadas
por Fortoul y cols."! Ambas evaluaciones se analiza-
ron en funcién del nimero de sinodales y del sexo
de las y los estudiantes. Los resultados actuales de
las evaluaciones escritas (versiones B, generaciones
2023 y 2024) se compararon con los resultados del
estudio previo (versiones A, generaciones 2019, 2020,
2021y 2022), en virtud de que contienen el mismo
numero de items. La comparacion de las evaluacio-
nes orales por version (A vs. B) no se realiz6 debido
a que presentan diferente nimero de items, lo que
pudo generar puntajes mayores en la version A, con
13 items, frente a la version B, con 12 items.

La muestra incluy6 50 estudiantes distribuidos
por generacion (2023 = 43; 2024 = 7). Se evalué
por sexo a 30 mujeres y 20 hombres inscritos en el
PMDCMOS, pertenecientes a cualquiera de los cam-
pos disciplinarios y que, de acuerdo con el progra-
ma, presentaron por primera vez su EC en el quinto
semestre; todos fueron evaluados con la versioén B.
De acuerdo con los resultados de las rubricas ante-
riores, los instrumentos se ajustaron a 12 items para
concordar con los puntajes. Se elimino la pregunta
“Durante la presentacion hace contacto visual con
los sinodales” en la ribrica para evaluar la presen-
tacion oral del proyecto.

Analisis estadistico

Se obtuvo la confiabilidad de la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion escrita y oral mediante
el coeficiente alfa de Cronbach. Con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) se identificé silos pun-
tajes de las evaluaciones escrita y oral presentaban
distribucién normal.
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Para la comparacion de los puntajes por sexo de
las y los estudiantes, en la evaluacion escrita se usé la
prueba t de Student para muestras independientesy,
enlaoral, la prueba U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes. Para el nimero de sinodales, en
el puntaje de la evaluacion escrita se utiliz6 ANOVA
de un factor y, para el puntaje de la evaluacion oral,
la prueba de Kruskal-Wallis para varias muestras
independientes. El puntaje de la evaluacion escrita
se compar6 con el de la oral mediante la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas.

Se us6 el método de componentes principales
para la extraccion del espacio factorial, previa de-
terminacion de las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y de Bartlett.

La extraccion se basé en autovalores mayores de
1y, para el tipo de rotacidn, se utiliz6 el método
varimax. El nivel de significancia estadistica consi-
derado fue a = 0.05 y el procesamiento de datos se
realizé con el programa estadistico de SPSS v. 25.
Las graficas se elaboraron con Excel.

T. |. Fortoul et al.

RESULTADOS

Validez de estructura interna

La confiabilidad de las rubricas usadas para la eva-
luacién escrita y oral fue, en ambos casos, de 0.90.

Con la prueba de K-S para el puntaje de la eva-
luacién escrita se observé un valor de p = 0.200; es
decir, present¢ distribucion normal mientras que en
el caso de la evaluacién oral p < 0.001 lo que implico
una distribucién no normal de los datos, las pruebas
estadisticas que se usaron fueron paramétricas y no
paramétricas, respectivamente.

Con respecto ala comparacion de las evaluaciones
escrita y oral por sexo, los valores obtenidos fueron
p=0.08y p=0.31, respectivamente; es decir, por sexo
no hubo diferencias estadisticamente significativas.

La comparaciéon por numero de sinodales de las
evaluaciones escrita (p = 0.72) y oral (p = 0.51) no
mostrd diferencias, es decir, el nimero de sinodales
no influyé en los resultados de las evaluaciones. Sin
embargo, el puntaje fue mayor en la evaluacion oral
en comparacion con la escrita (p < 0.001) (figura 1).

60
50
40
36
-% 34
= 1 e31
% 30 529
o °26 025
022
20 218
14
10 1 1
o7
Escrita v. A Escritav. B Oralv. A Oralv. B
Evaluacion
V: version

Figura 1. Comparacién de los puntajes de las evaluaciones escrita vs. oral en la versién B. Se obtuvo
un valor de p < 0.001. Al comparar los puntajes de las evaluaciones escritas por version, i.e., A vs. B,
el valor de p = 0.008. Se muestran los valores correspondientes a los percentiles de cada evaluacion.
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Autovalor
S

1 2 3 4 5)

7 8 9 10 11 12

NuUmero de componente

A\ Evaluacion escrita

O Evaluacién oral

Figura 2. Grafico de sedimentacién para las evaluaciones escrita y oral. Con un
autovalor mayor de 1 se obtuvieron dos componentes.

Al comparar los puntajes por version (A vs. B),
se observé un puntaje escrito menor en la version
actual (B) con respecto a la anterior (A), y la dife-
rencia fue significativa.

Analisis factorial
Los resultados de las pruebas de Kaiser-Meyer-
Olkin reportaron lo siguiente:

o FEvaluacidn escrita: KMO = 0.85
o Evaluacién oral: KMO = 0.82

Con base en los resultados anteriores, se continud
con el analisis mediante el método de componentes
principales.

En la evaluacion escrita, con un autovalor de 1
(figura 2), se observaron dos componentes con un
63.7 % de varianza total explicada.

En el caso de la evaluacion oral, se extrajeron dos
componentes (figura 2), para dar un acumulado

de 69.5 % de varianza total explicada entre los dos
componentes.

Las matrices de componentes rotados de las eva-
luaciones escrita y oral indican los items que pre-
sentan mayor valor, a partir de los cuales se puede
inferir la dimension en la que se agrupan.

Para la evaluacion escrita, en el componente 1
los items fueron: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11 y 12; para el
componente 2, los items fueron: 7, 9 y 10.

Con respecto a la evaluacién oral, el componen-
te 1 estuvo determinado por los items: 1, 2, 3, 4, 5,
6,7y 8;yel componente 2, estuvo determinado por
los items 9, 10, 11 y 12.

En la evaluacion oral, la dimension 1 podria co-
rresponder a preparacion y seguridad del ponente
y la dimension 2, a estructura de la presentacion.
En el caso de la evaluacién escrita, la dimensién 1
corresponderia a estructura del escrito y sustento,
mientras que la dimension 2 corresponderia a de-
sarrollo y discusion.
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Figura 3. Relacién entre los puntajes de las evaluaciones escrita vs. oral. Se describe mediante
una funcion lineal (y = 0.45x + 27.2), con un coeficiente de determinacion igual a 0.49. Se incluye
el intervalo de confianza al 95 %.

Se exploro6 la posible relacion entre las evalua-
ciones oral y escrita. En la figura 3 se muestra la
relacidn, la cual es directamente proporcional entre
ambas evaluaciones, con una tasa de cambio dada
por el valor de la pendiente. Se incluy? la represen-
tacion grafica del intervalo de confianza al 95 %.
Aunque se presentaron algunos casos fuera de los
intervalos de confianza, la grafica muestra una re-
lacién significativa entre ambas evaluaciones (coe-
ficiente de correlacion = 0.7).

DISCUSION

La informacién relacionada con métodos objeti-
vos para evaluar el EC es escasa en la literatura, lo
que permite cierta subjetividad en la evaluacion de
quienes seran los futuros investigadores. El grado
académico mas alto que otorgan las universidades
es el doctorado y uno de los requisitos para obtener-
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lo es que se otorgue la candidatura, evaluacion de
alto impacto', ya que el hecho de que no se otorgue
implicaria la posibilidad de ser dado de baja del pro-
grama de posgrado®”. Esta evaluaciéon implica que
un jurado, integrado por académicos que trabajan
sobre el tema del doctorante, revisen un escrito que
incluya resultados de su proyecto y una defensa oral
del mismo, motivo de los estudios del doctorante. Se
ha argumentado que la evaluacién para la selecciéon
de personal puede ser injusta y sesgada cuando no
estan definidos los parametros para la seleccion', lo
que también se argumenta para el EC y en el caso
de este examen también algunos factores subjetivos
pueden influir y el resultado que determinaria el
futuro de la o el sustentante y ante este dilema se pro-
pusieron rubricas para darle al jurado herramientas
que, colegiadamente, le otorguen un puntaje que le
dé soporte a sus apreciaciones, tanto para el escrito
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como para la defensa oral. En una aplicacion inicial
de estas rubricas" se propusieron algunos ajustes,
mismos que se aplicaron, y el resultado identifico
dos dimensiones en cada una de las rubricas. Para
la parte escrita se identificaron, en una dimension,
la estructura del escrito y el sustento del contenido
y, en otra, el desarrollo del texto y la discusion. Para
la defensa oral se identificaron, en una dimension,
las caracteristicas del sustentante y, en otra, la es-
tructura de la presentacion.

Con la aparicion de herramientas que emplean
inteligencia artificial (IA), se proponen otras al-
ternativas para evaluar con mayor objetividad las
caracteristicas de la o el sustentante y de las y los
reclutadores o, en este caso, de las y los sinodales.
Algo que no se evalua en estas rubricas, y que es
relevante para que el doctorante obtenga su grado,
es la relacion de trabajo con el asesor y sus pares,
que se ha reportado como uno de los mas frecuentes
motivos de aislamiento y desgaste del doctorante,
y algunos otros factores como en autosabotaje, la
procrastinacion académica y las dudas sobre lo que
estd realizando; también deben considerarse en el
camino, antes de llegar a la presentacién del EC".

Ademas de contar con rubricas que orienten al
sinodo, lo que ayuda a brindar seguridad a la o el
estudiante y a que el EC sea una experiencia for-
mativa y motivante es el trabajo con la tutora o el
tutor y con las y los integrantes del comité tutor, para
proporcionar el soporte necesario que conduzca por
el camino adecuado hacia la obtencion del grado.

Los instrumentos que se proponen son una guia
susceptible de seguir mejorando; su aplicacion y
el paso del tiempo podran integrar mas factores
relevantes para la evaluacion de quienes seran los
futuros investigadores y contribuiran a la toma de
decisiones en las diferentes disciplinas relacionadas
con los campos de la salud en nuestro pais.

CONCLUSIONES

Contar con un instrumento que contribuya a una
evaluacion mads objetiva en el examen de candi-
datura (EC) ayudard a una mejor seleccién de los
futuros investigadores y proporcionara al sinodo
una herramienta que dé soporte cuantitativo a sus
evaluaciones. El ejercicio de analizar el comporta-
miento de los instrumentos, como ocurrio con la

version B de la ribrica propuesta, mejora la calidad
de los instrumentos y, por ende, de la evaluacion.

Alcances obtenidos y limitaciones
observadas

La nueva version solo se aplicé en una muestra pe-
quena de la poblaciéon del PMDCMOS vy su aplica-
cién en una poblaciéon mas amplia aportara mayores
evidencias de validez para el uso de la rubrica. Que-
da pendiente analizar el factor tutor en el seguimien-
to de las y los estudiantes, asi como la salud mental,
tema recurrente en la literatura sobre esta poblacion.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o TIF: Diseflo del estudio, analisis, redaccién y
revision de primer borrador y del reporte final.

« AOC: Diseno del estudio, analisis, redaccion y
revision de primer borrador y del reporte final.

o AMC: Diseno del estudio, andlisis, revision de
primer borrador y del reporte final.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.
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“ Programa de

<7\ MAESTRIA Y
&8 DOCTORADO.,
2 / Ciencias Médicas
\' \ / Odontologicas
> y de la Salud

Nombre del alumno (A):
Campo disciplinario:
Fecha:

Titulo del proyecto:

EXAMEN DE CANDIDATURA
AL GRADO DE DOCTOR

Formato de evaluacion

El presente formato de evaluacion consta de dos areas: Elija la opcion que refleje el desempeiio del alum-
la evaluacion escrita y la oral, el (la) alumno (a) debe no (a) en la escala del 1 al 4, donde: 1 es mala, 2
acreditar ambas dreas para obtener la candidatura. regular, 3 bien y 4 muy bien. Si el criterio no aplica

Nota: Se debe llenar de manera colegiada.

Evaluacidn de la presentacion escrita del proyecto

marque en la columna NA.

Esta seccion tiene el objetivo de evaluar la presentacion escrita del proyecto, que considera 12 aspectos re-

lacionados con la elaboracion del mismo.

Aspectos a evaluar Puntuacion NA

El titulo del proyecto de investigacion es congruente con el trabajo desarrollado 1 2 3 4
La introduccion es adecuada y completa para el tema que se estudia 1 2 3 4
El planteamiento del problema es claro 1 2 3 4
El objetivo general es congruente con el proyecto de investigacion 1 2 3 4
Los objetivos particulares tienen una secuencia apropiada para cumplir con el objetivo 1 5 3 4
general

La hipotesis o supuestos estan claramente definidos 1 2 3 4
Los métodos estan claramente indicados y explicados 1 2 3 4
Son apropiados los métodos de analisis estadistico propuestos 1 2 3 4
Si presenta resultados, éstos son adecuados para el tiempo de trabajo del estudiante 1 2 3 4
La discusién de sus resultados esta adecuadamente sustentada con la literatura sobre 1 5 3 4
el tema

Realiz6 una revision bibliogréafica detallada y actualizada sobre el tema de su proyecto 1 2 3 4
La ortografia y la redaccion son correctas 1 2 3 4
TOTAL

Puntuacion obtenida por el alumno (A)

Puntaje Evaluacion Dictamen
1-12 Mala .
No se otorga la candidatura
13-24 Regular
25-36 Bien .
- Se otorga la candidatura
37-48 Muy bien
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Evaluacion de la presentacion oral del proyecto
Esta seccion evalta la defensa oral del estudiante sobre su proyecto. Seleccione una puntuacién para cada
aspecto a evaluar.

Aspectos a evaluar Puntuacién NA

Se nota seguro(a) en la presentacion y en sus respuestas 1 2 3 4
Presentacion fluida sin manierismos o muletillas 1 2 3 4
Su tono de voz es claro 1 2 3 4
La velocidad del habla es adecuada para que se le entienda 1 2 3 4
Controla su nerviosismo 1 2 3 4
Las laminas de la presentacion son eficaces y ayudan a la comprension del tema 1 2 3 4
El fgndo y las fuentes empleadas tienen una calidad visual adecuada para verse con 1 2 3 4
claridad

La redaccion y ortografia de las laminas es correcta 1 2 3 4
La presentacion incluye todas las secciones del proyecto 1 2 3 4
La presentacion esta balanceada en todas sus secciones 1 2 3 4
Responde con sustento académico a las preguntas que se le realizan 1 2 3 4
Recop'oce sus limitaciones, pero da argumentos académicos para otras posibilidades de 1 2 3 4
solucion

TOTAL

Puntuacion obtenida por el alumno (A)

Puntaje Evaluacion Dictamen
1-12 Mala .
No se otorga la candidatura
13-24 Regular
25-36 Bien .
- Se otorga la candidatura
37-48 Muy bien
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Cartografia de la educacion médica
contemporanea: tendencias tematicas
emergentes en revistas de alto impacto

Francisco Marquez Torres®*, Oscar Jerez®$*, Delfina Pradelli Mancino®¥,
Elisa Gallegos Lillo®*, Mateo Manriquez Arancibia®®

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La formacion de profesionales de la salud
requiere procesos educativos dinamicos y basados en
evidencia. En este contexto, la investigacion en educa-
cién médica desempefa un papel clave para guiar la
innovacion pedagogica. pero, faltan caracterizaciones
sistematicas que describan las lineas tematicas predo-
minantes en la literatura reciente.

Objetivo: Identificar y analizar las tendencias tematicas
emergentes en educacion médica publicadas entre 2019
y 2025 en revistas Q1 y Q2, agrupandolas en macrotemas
y evaluando su evolucion temporal.

Método: Se realizd un analisis bibliométrico y tematico
computacional de 15.421 resimenes indexados en Sco-
pus y JCR. Se aplicaron técnicas de PLN y el modelo de
tépicos LDA, extrayendo cinco temas por afio. Los topi-

COS se organizaron en siete macrotemas mediante codi-
ficacion inductiva y validacion por consenso de expertos.
Resultados: Curriculo y docencia, Tecnologia e innova-
ciony Evaluacion fueron los macrotemas mas frecuentes
y centrales en las redes de coocurrencia. Aumenté Bien-
estar y salud mental e Inclusion y justicia social desde
2021, reflejando un giro hacia enfoques humanistas y
equitativos. La sinergia entre innovacion tecnoldgica y
sistemas de evaluacion formativa destacé como tenden-
cia transversal.

Conclusiones: La educacion médica se encuentra en
transformacion, con la persistencia de ejes tradicionales
y la incorporacion progresiva de tecnologias y enfoques
centrados en bienestar y justicia social. Estos hallazgos
ofrecen una base empirica para redisefios curriculares,
decisiones institucionales y futuras investigaciones.
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Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Mapping Contemporary Medical
Education: Emerging Thematic Trends in
High-Impact Journals

Abstract

Introduction: The training of health professionals requires
dynamic and evidence-based processes. In this context,
medical education research plays a key role in guiding
pedagogical innovation. However, systematic character-
izations of recent thematic lines remain scarce.
Objective: To identify and analyze emerging thematic
trends in medical education published between 2019 and
2025 in Q1 and Q2 journals, grouping them into macro-
themes and assessing their temporal evolution.
Method: A bibliometric and computational thematic anal-
ysis of 15,421 abstracts indexed in Scopus and JCR was
conducted. Natural language processing techniques and
DA topic modeling were applied, extracting five topics

INTRODUCCION

En este marco, la investigacion en educacién médica
adquiere un rol central, al estudiar y perfeccionar
los métodos de ensefianza-aprendizaje que articulan
las dimensiones cientificas, tecnolégicas, clinicas y
humanistas propias del quehacer médico">.

Estas transiciones han respondido tanto a avan-
ces cientificos como a cambios en las demandas so-
ciales y sanitarias, configurando un campo en cons-
tante evolucidon que requiere analisis periddicos de
sus prioridades tematicas.

Dentro del ecosistema académico, las revistas
cientificas especializadas constituyen espacios clave
para la circulacion y validaciéon del conocimiento
educativo. Su impacto se mide mediante indicado-
res bibliométricos como el factor de impacto, que
cuantifica las citas promedio por articulo y permite
clasificar las revistas en cuartiles (Q1 a Q4) segtin
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per year. Topics were organized into seven macro-themes
through inductive coding and expert consensus valida-
tion.

Results: Curriculum and Teaching, Technology and Inno-
vation, and Assessment were the most frequent and cen-
tral macro-themes in co-occurrence networks. A sustained
increase in Wellness and Mental Health and Inclusion and
Social Justice was observed from 2021 onward, reflect-
ing a shift toward more humanistic and equity-oriented
approaches. The synergy between technological innova-
tion and formative assessment systems emerged as a
cross-cutting trend.

Conclusions: Medical education is undergoing trans-
formation, with the persistence of traditional axes and
the progressive incorporation of technologies and ap-
proaches centered on wellness and social justice. These
findings provide an empirical basis for curricular redesign,
institutional decision-making, and future research.

Keywords: Medical education; bibliometrics, thematic anal-

ysis; curriculum; natural language processing.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

su relevancia relativa’. Las revistas ubicadas en los
cuartiles superiores (Q1 y Q2) concentran una pro-
porcion significativa de la investigacion mas influ-
yente, y constituyen una fuente privilegiada para
identificar las tendencias dominantes y emergentes
en educacion médica contemporanea.

El periodo desde el 2019 al 2025 ha sido parti-
cularmente disruptivo para la educacién médica.
La pandemia de COVID-19 forz6 una transforma-
cion acelerada hacia modalidades de ensefianza hi-
bridas y virtuales, impulsando la adopcion masiva
de tecnologias previamente subutilizadas como la
telemedicina, simulacién virtual y plataformas de
aprendizaje en linea®*. Este proceso de digitalizacion
forzada gener6 cambios organizacionales profundos
en instituciones educativas a nivel global, suspen-
diendo actividades presenciales e implementando
estrategias innovadoras para mantener la conti-
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nuidad académica y el desarrollo de competencias
clinicas®”.

Investigaciones recientes sefialan que, entre 2019
y 2025, se ha observado una acelerada transforma-
cién del campo, marcada por la digitalizacion for-
zada por la pandemia de COVID-19 y la creciente
incorporacion de tecnologias como inteligencia ar-
tificial, simulacion clinica y sistemas de evaluacion
automatizados®.

Aunque algunos estudios han explorado tépicos
especificos —como la ensefianza digital, el bienes-
tar estudiantil o la formacion basada en competen-
cias—, no se ha desarrollado una cartografia global
que identifique, agrupe y relacione las prioridades
emergentes en revistas de alto impacto.

Frente a este vacio, estudio propone un andlisis
bibliométrico y tematico computacional de los ar-
ticulos publicados entre enero de 2019 y diciembre
de 2025 en revistas Q1 y Q2 indexadas en Scopus y
JCR. Utilizando técnicas avanzadas de PLN (NLP) y
el modelo estadistico de topicos LDA, se examinaron
mas de 15.000 resimenes para identificar patrones
tematicos emergentes, agruparlos en macro catego-
rias analiticas y analizar su evolucién temporal y
conectividad conceptual.

METODO

Este estudio corresponde a un andlisis bibliométrico
y tematico computacional, orientado a caracterizar
las lineas de investigacion emergentes en educacion
médica entre 2019 y 2025. Se adopté un enfoque
metodoldgico mixto de tipo secuencial, que combiné
técnicas de PLN (NLP), modelado estadistico de to-
picos no supervisado y analisis de redes semanticas,
complementado con una validacién cualitativa ex-
perta. La unidad de analisis estuvo conformada por
los resumenes de articulos cientificos publicados en
revistas clasificadas en los cuartiles superiores (Ql
y Q2) de las bases de datos Scopus y JCR en el area
de educacion médica.

El corpus inicial incluyé un total de 15.421 resu-
menes, en su mayoria en idioma inglés (98%), con
una proporcién minoritaria en espafiol (2%).

El procesamiento textual se realizé integramente
en lenguaje Python, utilizando librerias especializa-
das como spaCy, scikit-learn y NetworkX. El corpus
fue sometido a una serie de transformaciones para

su normalizacion: eliminaciéon de palabras vacias,
signos de puntuacion y caracteres numéricos; lema-
tizacion morfosintactica; y vectorizaciéon mediante
Count Vectorizer, con parametros definidos para
filtrar términos de escasa frecuencia (min df = 5) y
de presencia excesiva (mx_df = 0.95). A fin de ase-
gurar la pertinencia semantica del corpus, se aplico
un control de calidad léxico basado en el glosario
MeSH vy se eliminaron todos los resimenes dupli-
cados. El proceso de control de calidad se realizd en
tres etapas: primero, revision automatizada de com-
pletitud de campos (titulo, resumen, afio); segundo,
deteccion de duplicados mediante similitud coseno
con umbral de 0.95; y tercero, validacién manual de
una muestra aleatoria del 5% del corpus para veri-
ficar coherencia tematica con el area de educacién
médica.

Para la deteccion de patrones tematicos, se em-
pled el modelo LDA, un algoritmo probabilistico
ampliamente validado para andlisis de grandes volu-
menes de texto no estructurado. La eleccién de LDA
se fundamenta en su capacidad para identificar topi-
cos latentes no supervisada, sin requerir categorias
predefinidas, lo para descubrir patrones tematicos
emergentes inductiva®'. A diferencia de técnicas
supervisadas, LDA es especialmente apropiado para
corpus extensos como el presente (15,421 restime-
nes), ya que puede procesar eficientemente grandes
cantidades de documentos y revelar estructuras te-
maticas subyacentes mediante distribuciones pro-
babilisticas de palabras'®!'. Ademas, LDA facilita la
interpretabilidad de los topicos generados y permite
la asignacion flexible de documentos a multiples
temas, reflejando la naturaleza multidimensional
de la investigacion en educacion médica'?.

El modelo fue implementado en scikit-learn con
una configuracion de cinco tépicos por afo (n com-
ponents = 5), estableciendo una semilla fija (random
state = 42) para garantizar la reproducibilidad de
los resultados. La salida del modelo consistié en 35
topicos representados por las diez palabras con ma-
yor peso probabilistico, desde los cuales se asigné a
cada resumen un topico dominante en funcion de
la mayor probabilidad de pertenencia.

La interpretacion cualitativa de los topicos se
realizo mediante analisis de cinco articulos repre-
sentativos por cada uno de ellos, seleccionados por
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su mayor carga tematica. desde dichos textos, se
elaboraron definiciones conceptuales validadas a
través de un proceso de consenso entre tres expertos
en educacion médica, siguiendo el método Delphi
en dos rondas. Para facilitar la comparacion inte-
ranual y la interpretacion transversal, los 35 topicos
fueron agrupados en siete macrotemas mediante
codificacion inductiva, considerando una conver-
gencia semantica superior al 85%. Posteriormente, se
desarrollaron tres tipos de redes tematicas, que per-
mitieron representar visualmente la estructura de
relaciones entre los topicos identificados. Primero,
una red de co-ocurrencia entre macrotemas, basada
en la frecuencia con que dos categorias coincidieron
en un mismo ano. Finalmente, se gener6 una red
semantica entre resumenes, utilizando vectores TF-
IDFy el calculo de similitud coseno, para visualizar
los nucleos tematicos mas densos y sus vinculos in-
ternos (figura 1).

Figura 1. Diagrama resumen de la metodologia
Mas de 15,000 resumenes

Procesamiento

v

Procesamiento: limpieza y vectorizacion

Modelado anual de LDA: 5 temas/aho

!

Palabras clave + articulos representativos

.

Definiciones de consenso de expertos

Agrupacion en 7 macro-temas

Analisis tematico de la red
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Sobre los aspectos éticos, esta investigacion fue
clasificada como de minimo riesgo, ya que se basd
exclusivamente en datos secundarios de dominio
publico, sin intervenir personas ni manipular in-
formacion sensible.

RESULTADOS

El andlisis tematico realizado sobre 15.421 resimenes
de articulos publicados entre 2019 y 2025 permitié
identificar y caracterizar lineas de investigacion
emergentes en educacion médica. La aplicacion del
modelo LDA, con cinco tdpicos por afio, generé un
total de 35 temas latentes, los cuales fueron agrupados
inductivamente en siete macro temas transversales.

Procedencia geografica de las
publicaciones analizadas

La localizacion de las publicaciones no solo refleja
patrones de actividad investigativa, sino también las
dindmicas de poder epistémico que configuran la
circulacion global del conocimiento, condicionando
su representatividad y su aplicabilidad en contextos
diversos.

Concentracion en el Norte Global
Los resultados muestran una concentracién marca-
da de la produccion cientifica en el Norte Global, con
una hegemonia practicamente total de dos paises:
Reino Unido (49.0%; n = 9,591) y Estados Unidos
(38.9%; n = 7,603). En conjunto, ambos paises repre-
sentan el 87.9% del total de publicaciones analizadas
(n=15,421). La figura 2 ilustra esta distribucion me-
diante un grafico de donas para visualizar inmediata
la desproporcion en la contribucion cientifica global.
Como se observa en la figura 2, los tres paises
que completan el grupo de principales contribuyen-
tes —Paises Bajos (4.5%; n = 889), Nueva Zelanda
(4.5%; n = 879) y Suecia (3.1%; n = 604)— ocupan
porciones considerablemente menores del diagra-
ma circular, representadas por segmentos apenas
visibles en comparacion con la hegemonia anglo-
sajona. Estos cinco paises, todos pertenecientes al
Norte Global y con sistemas universitarios altamente
consolidados, aportan en conjunto el 99.5% del total
de las publicaciones, configurando un escenario de
concentracion geografica extrema que queda dra-
maticamente ilustrado en la representacion visual.
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Factores explicativos de la hegemonia
anglosajona

La posicion predominante del Reino Unido y de
Estados Unidos, cuya magnitud puede apreciarse
claramente en las proporciones del grafico de donas,
responde a la confluencia de varios factores estruc-
turales.

En tercer lugar, la preeminencia del inglés como
lingua franca cientifica refuerza la barrera idioma-
tica para investigadores de otras regiones, consoli-
dando la centralidad de los paises angloéfonos en la
agenda académica global.

Participacion marginal del resto del mundo y
subrepresentaciéon del Sur Global

El grafico de distribucion geografica (figura 2) revela
con claridad la virtual ausencia de contribuciones
provenientes del Sur Global. En contraste con la do-
minancia abrumadora del Norte Global —visuali-

zada en las porciones mayoritarias del diagrama—,
la participacion de regiones como América Latina,
Africa Subsahariana, Asia del Sur y el Sudeste Asia-
tico es practicamente inexistente en la muestra ana-
lizada. Esta ausencia no aparece representada en el
grafico porque su contribucion no alcanza siquiera
el umbral minimo de visibilidad porcentual.

Estas regiones, que concentran mas del 80% de
la poblaciéon mundial y enfrentan desafios criticos
en la formacion de profesionales de la salud, perma-
necen subrepresentadas en la literatura indexada de
alto impacto.

Relevancia y consecuencias de la
subrepresentacion

La ausencia de produccion proveniente del Sur Glo-
bal —evidenciada tanto en los datos cuantitativos
como en la representacion gréfica de la figura 2—
tiene implicaciones significativas para la equidad y

Figura 2. Se ilustra la distribucion porcentual de los 15,421 articulos analizados segun el
pais de origen de la primera afiliacion institucional

. Reino Unido ‘ Estados Unidos

Paises Bajos ' Nueva Zelanda . Suecia

Articulos
Total: 19,566

Porcentaje (%)
Total: 100

La concentracion extrema en Reino Unido (49.0%) y Estados Unidos (38.9%) que en conjunto representan el 87.9% del total evi-
dencia una asimetria epistémica estructural en la produccion cientifica del campo. Los tres paises siguientes Paises Bajos (4.5%),
Nueva Zelanda (4.5%) y Suecia (3.1%) completan el 99.5% de las publicaciones, todos ellos pertenecientes al Norte Global.
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la validez externa del conocimiento en educacion
médica. En primer lugar, los temas y enfoques pre-
dominantes en las publicaciones analizadas reflejan
las prioridades, metodologias y marcos conceptuales
del Norte Global, que puede limitar la transferibili-
dad de sus hallazgos a contextos caracterizados por
desigualdades estructurales, recursos limitados y
necesidades formativas especificas.

En segundo lugar, esta brecha invisibiliza innova-
ciones pedagogicas originadas en entornos de res-
triccion de recursos, que podran ofrecer modelos
valiosos de ensenanza adaptativa, sostenibilidad
educativa y resiliencia institucional.

Frecuencia y prominencia tematica

La frecuencia acumulada de los macrotemas mostro
una concentracion significativa en tres areas: Curri-
culo y docencia, Tecnologia e innovacién, y Evalua-
cion (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia acumulada de abstracts
dominantes por macrotema (2019-2025).

Frecuencia total
Macrotema (n° de abstracts
dominantes)

Curriculo y docencia 3,034
Tecnologia e innovacion 2,999
Evaluacion 2,954
Clinica y competencias profesionales 2,763
Inclusion y justicia social 1,934
Bienestar y salud mental 1,811
Interprofesionalidad y colaboracion 1,349

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de topicos
emergentes (2019-2025).

En una segunda linea de importancia se ubicaron
los macrotemas Clinica y competencias profesionales
e Inclusion y justicia social, cuya presencia estuvo
especialmente marcada entre 2021 y 2023, coinci-
diendo con el impacto post-pandémico y la crecien-
te demanda de equidad en los sistemas formativos.
Bienestar y salud mental e Interprofesionalidad y
colaboracion registraron frecuencias menores, aun-
que mostraron un crecimiento sostenido a partir
del afo 2022.

Estos hallazgos sugieren que, si bien los pilares
tradicionales de la educacion médica (curriculo,
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evaluacion, formacion clinica) mantienen su cen-
tralidad, existe una reconfiguracion progresiva del
campo hacia dimensiones mas humanisticas y so-
cialmente comprometidas. El aumento sostenido de
topicos relacionados con bienestar y justicia social
desde 2021 puede interpretarse como una respues-
ta directa a las crisis sanitarias, sociales y de salud
mental exacerbadas por la pandemia de COVID-19,
que visibilizar las inequidades estructurales en los
sistemas de salud y educacion'>'.

La co-ocurrencia frecuente de este macrotema
con Tecnologia e innovacion sugiere que las insti-
tuciones educativas estan explorando activamente
como incorporar herramientas digitales emergentes
en sus disefios curriculares, no como simples com-
plementos, sino como elementos transformadores
de la pedagogia médica'>'s.

Este hallazgo se alinea con el movimiento glo-
bal hacia la educacién basada en competencias, que
requiere sistemas de evaluacion mas sofisticados,
capaces de capturar no solo el conocimiento decla-
rativo, sino también habilidades procedimentales,
razonamiento clinico y profesionalismo'”*®. La si-
nergia observada entre Evaluacién y Tecnologia e
innovacion sugiere que las plataformas de evaluacion
automatizada, analiticas de aprendizaje y sistemas
de retroalimentacion asistidos por inteligencia ar-
tificial estan ganando traccion en el ecosistema de
la educacion médica contemporanea®.

Evolucion interanual y persistencia tematica
analisis longitudinal evidencié la continuidad de
ciertos macrotemas a lo largo del periodo desde el
2019 al 2025.

Por ejemplo, la proporcion relativa de topicos re-
lacionados con formacion clinica tradicional descen-
dié entre 2020 y 2021, coincidiendo con la disrupcion
generada por la pandemia y el auge de soluciones
tecnoldgicas en entornos virtuales de aprendizaje.
Este fendomeno fue compensado por un aumento
simultaneo de topicos vinculados a simulacion, te-
lemedicina e inteligencia artificial.

La discontinuidad observada entre 2020 y 2021
representa un punto de inflexion en la educacién
médica contemporanea. Este quiebre no solo refleja
una adaptacion reactiva ante restricciones sanitarias,
sino también una aceleracion en tendencias que ve-
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Figura 3. Red temética dirigida entre macrotemas (concurrencia estructural)

Interprofesionalidad
y colaboracion

Tecnologia e
innovacion

Bienestar y
salud mental

nian gestandose previamente, como la digitalizacion
de la ensefianza y la personalizacion del aprendizaje
mediante algoritmos de inteligencia artificial'®*.
analisis longitudinal sugiere que muchas de estas in-
novaciones tecnolégicas, inicialmente adoptadas por
necesidad, se han consolidado como componentes
permanentes del ecosistema educativo en medicina®.

El surgimiento progresivo de Bienestar y salud
mental como macro tema relevante desde 2022 me-
rece una atencion particular. Este fenémeno puede
atribuirse a varios factores convergentes: el reco-
nocimiento creciente del burnout estudiantil como
problema sistémico, la evidencia acumulada sobre el
impacto de la salud mental en el desempeno clinico,
y el llamado global a culturas institucionales mas
compasivas y de apoyo*..

Este macrotema engloba iniciativas para diver-
sificar el cuerpo estudiantil y docente, descoloni-
zar contenidos curriculares, y formar profesionales
sensibles a los determinantes sociales de la salud®.

Clinica 'y
competencias
profesionales

Evaluacion

Estructura relacional de los macrotemas

A través del andlisis de coocurrencia semantica entre
macrotemas se visualizo la conectividad tematica de
la literatura reciente. La figura 3 presenta la red de
relaciones construida desde los topicos predominan-
tes por afo, evidenciando que Curriculo y docenciay
Evaluacién actian como nodos centrales, al conec-
tarse con la mayoria de las otras categorias.

La matriz de coocurrencia correspondiente (tabla
2) refuerza esta observacion, mostrando una fuerte
relacion tematica entre Tecnologia e innovaciény Eva-
luacion, que sugiere una sinergia entre herramientas
digitales emergentes y nuevas formas de medicion del
aprendizaje y retroalimentacion formativa.

En el caso del macrotema Clinica y competencias
profesionales, se hall6 una interaccién constante con
los tépicos tecnologicos y evaluativos, evidenciando
la transformacion del aprendizaje clinico hacia mo-
delos mas digitalizados, interactivos y centrados en
el desempeno medible.
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La posicion central de Curriculo y docencia como
nodo integrador sugiere que las innovaciones edu-
cativas —ya sean tecnoldgicas, evaluativas o rela-
cionadas con bienestar— no pueden implementarse
aislada, sino que deben articularse coherentemen-
te dentro de marcos curriculares bien estructura-
dos'*. Este hallazgo valida los enfoques de disefio
curricular basados en sistemas, que enfatizan la ali-
neacion constructiva entre objetivos de aprendizaje,
métodos pedagodgicos y estrategias de evaluacion®.

La fuerte coocurrencia entre Tecnologia e inno-
vaciéon y Evaluacion merece interpretacion cuida-

F. Marquez Torres et al.

dosa. Los chatbots con inteligencia artificial pueden
ofrecer evaluaciones formativas iterativas y adapta-
tivas'>2.

Nucleos semanticos y diagramacién
conceptual
La red semantica construida desde vectores TF-IDF
y similitud coseno permitié identificar conglomera-
dos densos de resimenes asociados a los macrote-
mas principales.

Desde estos hallazgos, se elaboré un diagrama
conceptual (figura 4) que sintetiza visualmente las

Tabla 2. Macrotemas identificados y ejemplos de tdpicos asociados.

Categoria

Definicion conceptual

Ejemplos de topicos asociados

Tecnologia e innovacion

Adopcion de herramientas digitales (IA, simulacion,
aprendizaje adaptativo) para optimizar procesos educativos

simulacién clinica; aprendizaje
adaptativo; telemedicina; 1A

Evaluacién

Valoracién de competencias clinicas y académicas con
enfoque formativo y criterios explicitos

rubricas de desempenio; feedback
360°; OSCE; mini-CEX

Bienestar y salud mental . o
estrategias de resiliencia

Factores psicosociales que impactan el desarrollo estudiantil y | prevencion de burnout; apoyo

psicosocial

Inclusion y justicia social

Estrategias para reducir desigualdades en la formacion
médica (género, etnia, acceso)

curriculo descolonizado; equidad
en admisiones

Interprofesionalidad y

colaboracion entornos educativos

Dinamicas colaborativas entre profesionales de la salud en

equipos multidisciplinarios;
simulacién interprofesional

Clinica y competencias
profesionales

Desarrollo de habilidades clinicas y razonamiento diagnéstico | pacientes estandarizados;
en entornos reales y simulados

entrenamiento por EPAs

Curriculo y docencia

profesional docente

Diserio pedagogico, modelos instruccionales y desarrollo

ABP; curriculos integrados;
formacion docente

Figura 4. Mapa conceptual integrador de macrotemas en educacion médica (2019-2025)

Curriculo y docencia

_

Tecnologias educativas

\

Aprendizaje y evaluacion

Desarrollo profesional

Interprofesionalidad y colaboracion —

Inclusién y justicia social

\

Bienestar y salud mental
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relaciones clave entre los macrotemas, destacando
areas centrales, vinculos emergentes y zonas de con-
vergencia tematica.

DISCUSION

Esta investigacion caracterizé exhaustivamente las
tendencias temdticas en la produccion académica
en educacion médica, reflejada en revistas de alto
impacto (Q1 y Q2) entre 2019 y 2025. Los resultados
ofrecen un mapa dindmico del campo, revelando
un escenario en constante transformacion, donde
coexisten temas clasicos consolidados y nuevas prio-
ridades emergentes"?, impulsados por desafios con-
tempordaneos e innovaciones globales.

Entre los hallazgos principales, destacan los ma-
crotemas de Curriculo y docencia, Tecnologia e in-
novacion 'y Evaluacion, que mantienen una posicion
predominante en la produccion cientifica, reflejando
su centralidad en los procesos formativos. La inter-
conexion entre estos temas evidencia que las trans-
formaciones pedagdgicasy tecnologicas se canalizan
principalmente a través de una planificacioén curri-
cular estructurada®*. En paralelo, temas tradicional-
mente periféricos como Bienestar y salud mental e In-
clusion y justicia social han mostrado un crecimiento
sostenido, sefialando un giro hacia una formacién
médica mas humanista, equitativa y consciente del
bienestar socioemocional de los estudiantes®.

Esta interdependencia sugiere que tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial o la simu-
lacién clinica no solo optimizan la ensefianza, sino
que estan redefiniendo los sistemas de retroalimen-
tacion y medicion de competencias®. Esta observa-
cion refuerza lo senalado en estudios previos sobre el
impacto de la digitalizacion en la educacion médica,
en un contexto global cada vez mas interconectado”.

La incorporacion de analiticas de aprendizaje,
evaluaciones adaptativas y sistemas de retroalimen-
tacion automatizada plantea interrogantes sobre la
naturaleza del conocimiento médico, el rol del do-
cente como mediador y las competencias que deben
priorizarse en un contexto de informacion ubicua
y algoritmos predictivos'”'®. Estas transformaciones
requieren ser estudiadas no s6lo desde su dimen-
sidn técnica, sino también desde sus implicaciones
pedagdgicas, éticas y sociales para la formacion de
profesionales de la salud".

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos
constituyen un insumo estratégico para tomadores
de decisiones académicas.

A diferencia de estudios previos que abordan fe-
ndémenos aislada, nuestro enfoque —basado en mas
de 15,000 resimenes y analisis de topicos mediante
técnicas de PLN— permite una lectura integrada
y evolutiva del campo. Este abordaje revela que la
tecnologia no acttia solo como herramienta, sino
como un dinamizador de practicas evaluativas, y
que temas como Inclusion y Bienestar estan cobran-
do protagonismo sostenida y articulada®.

;Como pueden las instituciones educativas tra-
ducir estos hallazgos en transformaciones curricu-
lares concretas y sostenibles? ;De qué manera los
educadores médicos pueden equilibrar la integra-
cion de tecnologias emergentes con el desarrollo de
competencias humanisticas y relacionales, esenciales
para la practica clinica compasiva?

Reflexion sobre limitaciones
epistemoldégicas y metodoldgicas

En primer lugar, analisis se basa exclusivamente en
resumenes de articulos, que puede omitir informa-
cién contextual, matices metodologicos y discusio-
nes conceptuales profundas presentes en el texto
completo de las publicaciones®*.

En segundo lugar, el modelo LDA, si bien es una
herramienta robusta para andlisis de grandes corpus
textuales, presenta limitaciones para captar signifi-
cados complejos, relaciones semanticas sutiles y con-
textos especificos de uso del lenguaje''2. El modelo
LDA opera bajo supuestos de “bolsa de palabras” que
ignoran el orden y la estructura sintactica, pudiendo
perder matices interpretativos relevantes. Ademas,
la interpretacion de los tépicos generados requiere
de un juicio experto especializado, lo que introduce
cierto grado de subjetividad en la categorizacion de
macrotemas.

Al enfocarnos exclusivamente en revistas Q1 y
Q2, nuestro analisis privilegia la produccion aca-
démica publicada en revistas de “alto impacto”, que
histéricamente han estado dominadas por institu-
ciones del Norte Global'>'. Esta eleccién metodo-
légica, si bien garantiza cierto estaindar de rigor y
visibilidad internacional, puede perpetuar sesgos
geograficos, lingiiisticos y epistemoldgicos que mar-
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ginan perspectivas del Sur Global, conocimientos
locales y enfoques contextualizados de educacién
médica’'®.

Existe una aparente contradiccion entre abogar
por curriculos descoloniales e inclusivos, mientras
nuestra metodologia se basa en fuentes que pueden
excluir precisamente las voces y experiencias que
tales curriculos buscarian incorporar'”'®. Las revis-
tas de alto impacto, por sus criterios de seleccion,
idioma de publicacion (predominantemente inglés) y
estructura editorial, tienden a favorecer investigacio-
nes que se alinean con paradigmas globales estanda-
rizados, potencialmente excluyendo estudios sobre
practicas educativas locales, adaptaciones culturales
especificas o modelos pedagogicos emergentes de
contextos no hegemodnicos' .

Reconocemos que la investigacion local sobre
educacion médica —publicada en revistas regio-
nales, en idiomas distintos al inglés o en formatos
alternativos— puede ofrecer insights profundos y
relevantes sobre como adaptar la formacion médica
a necesidades poblacionales especificas, contextos
sanitarios particulares y realidades socioecondmicas
diversas*.

Futuros estudios deberian complementar anali-
sis incorporando literatura regional, publicaciones
en multiples idiomas, y formatos de diseminacién
académica no convencionales, para construir una
cartografia mas comprehensiva y epistemologica-
mente diversa del campo®>**.

Se identifican lineas criticas para futuras inves-
tigaciones.

CONCLUSIONES

El estudio identifico y caracterizd las tendencias te-
maticas emergentes en educacion médica entre 2019
y 2025, respondiendo al objetivo inicial de cons-
truir una cartografia empirica del campo basada en
15,421 resumenes de revistas de alto impacto.

Curriculo y evaluacion se mantienen como pila-
res, articulandose con areas emergentes como tec-
nologia, bienestar y justicia social.

La distribucion geografica observada sintetizada
visualmente en la figura 2 limita la interpretacién
integral de las tendencias emergentes identificadas,
las cuales reflejan mayormente la experiencia y las
prioridades del mundo angléfono.
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Reconocer esta limitacion no solo es necesario
desde un punto de vista metodoldgico, sino que
constituye un paso ético hacia la construccion de
un ecosistema de conocimiento mds inclusivo, equi-
tativo y representativo de la diversidad global de la
educacion médica.

Las implicaciones practicas de estos hallazgos
incluyen la necesidad de fortalecer la integracion
curricular de tecnologias educativas con sistemas
de evaluacion formativa, incorporar explicitamente
competencias de bienestar y justicia social en los
perfiles de egreso, y desarrollar estrategias institu-
cionales que equilibren innovacion tecnolégica con
formacion humanistica.
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Salud mental y afrontamiento
desadaptativo asociados con el consumo
de sustancias en estudiantes de medicina
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Resumen

Introduccidn: El consumo de sustancias es una estra-
tegia de afrontamiento desadaptativa frecuente entre
estudiantes de medicina expuestos a altas demandas
académicas y emocionales.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el consumo de
alcohol, tabaco y cigarrillos electronicos y la ansiedad,
el estrés y la depresion, como posibles mecanismos de
afrontamiento desadaptativos, considerando el apoyo
social percibido como modificador del efecto en estu-
diantes de medicina.

Vazquez-Rivera®®, Enrique Romero-Romero*?, Maria Teresa Rojas-

Hernandez9#, Ricardo Octavio Morales-Carmona®¢, Catalin Plesea-

Condratovici™®, Mar Adelina Martinez Villafuerte'*, Carolina Vanessa
Jiménez Hernandez?*¢

Meétodo: Se realizé un estudio transversal entre octubre
de 2023 y enero de 2024 con 862 estudiantes de me-
dicina en la Ciudad de México. Se utilizé un cuestiona-
rio autoadministrado para obtener informacion sobre el
consumo de sustancias y el instrumento DASS-21 para
evaluar sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Se
aplicaron modelos de regresion logistica para estimar
razones de momios (OR) e intervalos de confianza (IC
95%) de la asociacion entre consumo de sustancias y
factores psicosociales, ajustando por sexo, afio escolar,
nivel socioeconémico y promedio académico.
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Resultados: El consumo reciente de alcohol (80.3%),
consumo excesivo de alcohol (41.7%), tabaquismo (9.6 %)
y uso de cigarrillos electronicos (27.1%) fueron altamente
prevalentes. La ansiedad se asocié con el consumo ex-
cesivo de alcohol (OR = 1.40; IC95%: 1.03-1.90), el uso
de cigarrillos electronicos (OR = 1.58; 1C95%:1.06—2.37)
y el tabaquismo (OR = 2.73; IC95%:1.51-4.95). El estrés
mostro asociaciones con el consumo excesivo de alcohol
(OR =2.48; 1C95%:1.79-3.45), el uso de cigarrillos elec-
tronicos (OR = 1.94; 1C95%:1.31-2.85) y el tabaquismo
(OR = 2.58; 1C95%:1.63-4.10). La depresion se vinculd
con todos los desenlaces, incluidos el consumo de al-
cohol (OR = 1.59; IC95%:1.11-2.27), consumo excesi-
vo de alcohol (OR = 1.68, IC 95%: 1.26—-2.24), cigarrillo
electronico (OR = 1.52, IC 95%: 1.05-2.19) y tabaquismo
(OR = 1.85, IC 95%: 1.16-2.96). Las asociaciones ten-
dieron a ser mas fuertes en contextos de bajo apoyo
social, aunque la interacciéon no fue estadisticamente
significativa.

Conclusion: El consumo de sustancias constituye un pa-
tron de afrontamiento desadaptativo, asociado a proble-
mas de salud mental. Se requieren intervenciones para
fortalecer el apoyo institucional y fomentar estrategias de
afrontamiento adaptativas.

Palabras clave: Consumo de sustancias; afrontamiento

desadaptativo; estudiantes de medicina; salud mental.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Mental health and maladaptive coping
associated with substance use among
medical students

Abstract

Introduction: Substance use is a frequent maladaptive
coping strategy among medical students exposed to high
academic and emotional demands.

Objective: To analyze the association between alcohol,
tobacco, and electronic cigarette use and symptoms of

anxiety, stress, and depression as possible maladap-
tive coping mechanisms, considering perceived social
support as an effect modifier among medical students.
Method: A cross-sectional study was conducted between
October 2023 and January 2024 among 862 medical
students in Mexico City. A self-administered questionnaire
was used to collect information on substance use, and
the DASS-21 instrument was applied to assess symptoms
of depression, anxiety, and stress. Logistic regression
models were used to estimate odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (95% Cl) for the association between
substance use and psychosocial factors, adjusting for
sex, academic year, socioeconomic status, and grade
point average.

Results: Recent alcohol use (80.3%), binge drinking
(41.7%), smoking (9.6%), and electronic cigarette use
(27.1%) were highly prevalent. Anxiety was associated
with binge drinking (OR = 1.40; 95% CI: 1.03-1.90),
electronic cigarette use (OR = 1.58; 95% CI: 1.06-2.37),
and smoking (OR = 2.73; 95% CIl: 1.51-4.95). Stress
was associated with binge drinking (OR = 2.48; 95% ClI:
1.79-3.45), electronic cigarette use (OR = 1.94; 95% ClI:
1.31-2.85), and smoking (OR = 2.58; 95% ClI: 1.63-4.10).
Depression was linked to all outcomes, including alcohol
consumption (OR = 1.569; 95% CI: 1.11-2.27), binge drink-
ing (OR = 1.68, 95% CI: 1.26-2.24), electronic cigarette
(OR =1.52,95% CI: 1.05-2.19), and smoking (OR = 1.85,
95% Cl: 1.16-2.96). Associations tended to be stronger
among participants reporting low social support, although
the interaction was not statistically significant.
Conclusion: Substance use represents a maladaptive
coping pattern associated with mental health problems.
Interventions are needed to strengthen institutional sup-
port and promote adaptive coping strategies among
medical students.

Keywords: Substance use; maladaptive coping, medical

students; mental health.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).
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INTRODUCCION
Los estudiantes de medicina estdn expuestos de ma-
nera constante a altos niveles de estrés académico,
emocional y profesional a lo largo de su formacion.
La presion continua por destacar, los extensos tur-
nos clinicos y los encuentros tempranos con el sufri-
miento humano los colocan en un riesgo psicologico
considerable'.

De acuerdo con el modelo transaccional de estrés
y afrontamiento de Lazarus y Folkman, el estrés no
depende tinicamente de los factores externos, sino
también del proceso de evaluacién cognitiva me-
diante el cual los individuos valoran las demandas
percibidas y sus recursos personales para afrontar-
las*. Cuando las demandas del entorno, como la car-
ga académica, la dificultad en el manejo del tiempo,
el equilibrio entre la vida académica y la personal,
la competencia o la exposicion a situaciones clini-
cas complejas™*, se perciben como amenazantes o
desbordantes, los estudiantes pueden experimentar
una respuesta emocional intensa y recurrir a diver-
sas estrategias de afrontamiento’. Estas estrategias
pueden ser adaptativas, como la planificacion y la
busqueda de apoyo social, o maladaptativas, como
la negacidn, la evitacién o el consumo de sustan-
cias®. Este marco tedrico resulta particularmente
util para comprender como los estresores propios
de la formaciéon médica pueden generar respuestas
psicologicas que, en ausencia de recursos adecuados,
favorecen el malestar emocional y las conductas de
riesgo™®. Aunque este marco fue originalmente de-
sarrollado en el contexto del estrés, se ha aplicado
ampliamente a condiciones de salud mental como la
ansiedad y la depresion, en las cuales las estrategias
de afrontamiento desadaptativas suelen exacerbar el
malestar emocional y contribuir a la persistencia de
los sintomas”®. Desde una perspectiva neurobiol6-
gica, las adaptaciones inducidas por el estrés en los
circuitos de recompensa y control ejecutivo pueden
favorecer la transicion del consumo de sustancias
ocasional o experimental hacia un patrén habitual
y dependiente'™!!. Asimismo, la activacion crénica
del eje hipotalamo-hipdfisis—adrenal (HPA) bajo
condiciones de estrés sostenido incrementa el deseo
y la vulnerabilidad a la recaida'*>", a la vez que com-
promete el control inhibitorio mediante alteraciones
en la plasticidad neural de la corteza prefrontal y
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de regiones limbicas'. Este sustento bioldgico com-
plementa el modelo transaccional al ilustrar como
el estrés psicologico se traduce en respuestas neu-
roconductuales que pueden reforzar estrategias de
afrontamiento desadaptativas.

El consumo de alcohol, tabaco y cigarrillos elec-
trénicos continda siendo un problema prioritario
de salud publica mundial, al constituir algunos de
los factores de riesgo prevenibles mas importantes
para la morbilidad y la mortalidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta que el consumo
de tabaco causa mas de ocho millones de muertes
anuales", mientras que el alcohol fue responsable
de un estimado de 2.6 millones de muertes a nivel
mundial en 2019'°. En América Latina, el consumo
de tabaco contribuye a aproximadamente el 12% de
todas las muertes, y solo en México se atribuyen cer-
cade 65,000 defunciones anuales al tabaquismo. Los
datos nacionales de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2022 indican que el 19.4%
de los adultos mexicanos y el 4.6% de los adolescen-
tes son fumadores actuales, mientras que el uso de
cigarrillos electrénicos, reportado por 2.6% de los
adolescentes y 1.5% de los adultos, constituye una
preocupacion emergente".

A pesar de su conocimiento sobre los riesgos para
la salud, los estudiantes de medicina suelen recurrir al
consumo de sustancias como una respuesta de afron-
tamiento desadaptativa ante el malestar psicologico'®.
Estas conductas pueden ofrecer un alivio temporal
frente al estrés, la ansiedad y la sobrecarga académi-
ca, pero, en ultima instancia, deterioran el bienestar
emocional. Estudios previos han vinculado altos ni-
veles de estrés, ansiedad y depresion con un mayor
consumo de alcohol, tabaco y cigarrillos electronicos
en estudiantes de ciencias de la salud'®*, mientras que
el apoyo social de la familia, los pares y las parejas
sentimentales puede amortiguar el estrés y reducir
la probabilidad de incurrir en conductas nocivas?.

En el contexto latinoamericano, diversos estu-
dios han documentado una elevada prevalencia de
estrés, ansiedad y depresion entre estudiantes de
medicina y ciencias de la salud, asi como una alta
frecuencia de consumo de alcohol y tabaco como
formas de afrontamiento ante las demandas acadé-
micas y emocionales®>**. En México, investigacio-
nes recientes han reportado niveles significativos
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de malestar psicoldgico y uso de sustancias entre
estudiantes universitarios y de ciencias de la salud,
seflalando su vinculo con sintomas de ansiedad y
depresion®t. De manera similar, estudios realizados
en distintos paises de América Latina han mostra-
do asociaciones consistentes entre el consumo de
sustancias y los trastornos afectivos en estudiantes
de medicina, destacando la influencia de factores
académicos y psicosociales propios del contexto
regional®. No obstante, la mayoria de estas inves-
tigaciones han sido de caracter descriptivo y se han
centrado principalmente en el estrés, dejando de
lado cémo la depresion y la ansiedad interactian
con el consumo de sustancias como mecanismos de
afrontamiento desadaptativos*8. Ademas, pocos
estudios han considerado el papel del apoyo social
percibido como posible modificador de efecto en
estas asociaciones. Abordar esta brecha es esencial
para comprender los riesgos psicologicos y conduc-
tuales en los estudiantes de medicina y para disefiar
intervenciones que promuevan estrategias de afron-
tamiento adaptativas y un mayor bienestar mental.

OBJETIVO

Analizar si el consumo de alcohol en los tltimos 3
meses, el consumo excesivo de alcohol (binge drin-
king), el consumo de tabaco y de cigarrillos electro-
nicos se asocian con sintomas de ansiedad, estrés y
depresion como posibles mecanismos de afronta-
miento desadaptativos, y explorar el efecto modifica-
dor del apoyo social percibido en estas asociaciones.

METODOS
Disefio del estudio y poblacion
Se realizé un estudio transversal y analitico entre
estudiantes de medicina en afios clinicos de una
universidad de la Ciudad de México, entre octubre
de 2023 y enero de 2024. La formacién médica en
México dura seis aflos y medio, de los cuales dos
corresponden a ciencias basicas y cuatro afos y me-
dio a formacion clinica; los dos ultimos son los mds
demandantes, ya que requieren rotaciones hospitala-
rias de tiempo completo y de servicio comunitario®.
Fueron elegibles los estudiantes de tercer a sexto
afo, ya que estas etapas implican altas exigencias
académicas y clinicas, largas jornadas y desafios
emocionales, factores potencialmente asociados al

consumo de sustancias como estrategia de afronta-
miento desadaptativa®. Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. El reclutamiento
se realiz6 de forma electrénica (correo electrénico
con informacidn del estudio, consentimiento infor-
mado y enlace a la encuesta) y de manera presencial
durante la supervision académica en seis hospitales-
sedes de grupos académicos. La participacion fue
voluntaria, anénima y mediante la firma de la carta
de consentimiento informado, ya fuera en formato
digital o en papel.

Previamente a la aplicacion del cuestionario, se
realizé un estudio piloto con 21 estudiantes de me-
dicina, provenientes de la misma poblacion que el
estudio principal y con caracteristicas sociodemo-
graficas similares. El objetivo fue evaluar la clari-
dad, la comprension y la pertinencia de los items,
en particular los relacionados con el consumo de
sustancias. Con base en las observaciones obteni-
das, se realizaron ajustes menores en la redaccion
de algunas preguntas, a fin de mejorar su precisiéon
y garantizar una comprension adecuada por parte
de los participantes.

Instrumentos y variables

Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado de 70
items para recopilar informacién sociodemografica,
académica y psicosocial. El promedio académico fue
autorreportado (escala de 0-10). El nivel socioeco-
némico (NSE) se midié mediante la clasificacién
AMAT 2022, que estratifica a los hogares con base
en la educacion, servicios y bienes en siete niveles®'.
Estos se agruparon en alto (A/B), medio (C+, C, C-)
y bajo (D+, D, E).

Consumo de alcohol y episodios de consumo
explosivo (binge drinking)

Cinco items evaluaron el consumo a lo largo de la
vida y en los ultimos tres meses, el promedio de co-
pas por ocasion y consumo excesivo —binge drin-
king— (definido como >4 copas para mujeres o =5
para hombres en un lapso de dos horas), de acuerdo
con criterios internacionales®.

Consumo de tabaco y cigarrillos electronicos
Se incluyeron seis preguntas sobre el estatus de fu-
mador, la edad de inicio, la frecuencia y la cantidad.
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Los participantes fueron clasificados como nunca
han fumado, exfumadores o fumadores actuales. E1
uso de cigarrillos electrénicos se evalué mediante
preguntas sobre el consumo a lo largo de la vida y
la frecuencia actual.

Sintomas de salud mental

Los sintomas de depresion, ansiedad y estrés se eva-
luaron mediante la escala Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21)*, compuesta por tres subescalas de
siete items cada una, calificadas en una escala Likert
de 4 puntos. El instrumento ha sido validado en es-
panol para su uso en poblacion universitaria**~°. Los
niveles de severidad se clasificaron segun los puntos
de corte estandarizados (normal, leve, moderado,
severo y extremadamente severo)”’. Para los fines
del analisis, los participantes se agruparon en dos
categorias: aquellos con niveles normales y aque-
llos que presentaban cualquier grado de sintomas
(leve, moderado, severo y extremadamente severo).
La consistencia interna de nuestra muestra fue ex-
celente (alfa de Cronbach = 0.96)%.

Apoyo social percibido

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Per-
cibido (MSPSS) evalta el apoyo de la familia, los
amigos y las personas significativas a través de 12
items calificados en una escala Likert de 7 puntos™.
El apoyo social se clasifico en bajo, moderado o alto.
La escala ha sido validada previamente en espaiol®
y demostré una consistencia interna excelente en
nuestra muestra (alfa de Cronbach = 0.95)%.

Analisis estadistico

Se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de las variables cuantitativas. Las varia-
bles edad, nimero de bebidas por ocasion y aio de
inicio del tabaquismo presentaron una distribucién
no normal (p < 0.05), por lo que se describieron me-
diante la mediana y el rango intercuartilico (RIC).
En cambio, las variables categdricas (afio escolar,
promedio académico, NSE, apoyo social percibido,
presencia de comorbilidades, cualquier grado de
ansiedad, estrés o depresion, asi como consumo de
alcohol en los ultimos tres meses y consumo exce-
sivo, tabaquismo, uso de cigarrillo electrénico y su
frecuencia) se resumieron en frecuencias absolutas
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y en porcentajes. Los datos faltantes se limitaron al
consumo de alcohol en los tltimos tres meses y al
uso de cigarrillos electrénicos; no se aplicaron pro-
cedimientos de imputacion y los casos incompletos
fueron excluidos de los andlisis correspondientes.
Las tablas descriptivas reportaron el nimero total
de respuestas para garantizar la transparencia. Las
diferencias entre grupos se analizaron mediante
pruebas z para proporciones y la prueba de rangos
de Wilcoxon para medianas.

Las asociaciones entre sintomas de salud mental
(cualquier nivel de ansiedad, estrés o depresion) y el
consumo de sustancias se examinaron inicialmente
mediante modelos bivariados de regresion logistica.
Se construyeron modelos separados para cada sus-
tancia (consumo de alcohol en los ultimos 3 meses
y consumo excesivo, tabaquismo y uso de cigarrillos
electronicos) como variables dependientes binarias,
utilizando ansiedad, estrés y depresiéon como va-
riables independientes. Posteriormente, se ajusta-
ron modelos multivariados de regresion logistica
para controlar por posibles variables de confusion,
incluyendo sexo, aflo académico, NSE, promedio
académico y apoyo social percibido.

Para explorar un posible efecto modificador del
apoyo social percibido, se emplearon dos enfoques
complementarios: se introdujeron términos de in-
teraccion entre cada sintoma de salud mental y las
categorias de apoyo social percibido en los modelos
ajustados; y se realizaron modelos de regresion logisti-
ca estratificados por categorias de apoyo social perci-
bido (bajo, medio, alto) para estimar las asociaciones
dentro de cada estrato y visualizar posibles diferencias
en los tamanos de efecto segtin el nivel de apoyo.

Se reportaron razones de momios (OR) con in-
tervalos de confianza al 95% (IC 95%) para todos los
modelos. La significancia estadistica se establecio en
P < 0.05. Todos los andlisis se realizaron con Stata
v.19.5 (StataCorp, College Station, TX).

Consideraciones éticas

El estudio se condujo de acuerdo con los principios
de la Declaracion de Helsinki*. La aprobacion fue
otorgada por el Comité de Etica e Investigacién de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (FM/DI/099/2023). La parti-
cipacion fue voluntaria y se obtuvo consentimiento
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informado de todos los participantes. Las respuestas
fueron anonimizadas para garantizar la confiden-
cialidad.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Un total de 862 estudiantes de medicina participa-
ron en el estudio, con una mediana de edad de 23
afios; el 70.9% eran mujeres (tabla 1). Casi la mitad
se encontraba en quinto afio (47.5%). La mayoria de
los estudiantes (58.7%) tenia un promedio académico
entre 9.0 y 9.4, mientras que los hombres presenta-
ron con mayor frecuencia promedios superiores a 9.4
(P=0.004). En cuanto al NSE, 56.8% pertenecia al ni-
vel medio, 28.7% al alto y 14.5% al bajo, con los hom-
bres sobrerrepresentados en el nivel alto (P = 0.005).
El 15.0% reporté bajo apoyo social percibido, 31.3%

moderado y 53.7% alto. Los sintomas de ansiedad, es-
trés y depresion estuvieron presentes en 66.1%, 73.2%
y 49.0% de los estudiantes, respectivamente, siendo las
mujeres quienes reportaron significativamente mas
ansiedad (P = 0.018) y estrés (P = 0.005).

Uso de sustancias

El consumo de alcohol en los ultimos tres meses
fue reportado por el 89.1% de los estudiantes, con
mayor prevalencia en hombres (P = 0.009) (tabla
2). El consumo excesivo (binge drinking) ocurrié en
el 41.7% de los participantes, ligeramente mas fre-
cuente en hombres. En cuanto al tabaco, 9.6% eran
fumadores actuales, 16.1% exfumadores y 74.3%
nunca fumadores. El uso de cigarrillos electrénicos
fue reportado por 27.1%, con mayor prevalencia en
hombres (34.3% vs. 24.3%, P = 0.003).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de la poblacion de estudio

Edad (p50, IQR) 23 (22-24) 23 (22-24) 23 (22-24) 0.884
Aiio escolar
Tercer afno 178 (20.7) 53 (21.1) 125 (20.5) 0.843
Cuarto afo 153 (17.8) 39 (15.5) 114 (18.7) 0.264
Quinto afio 410 (47.5) 130 (51.8) 280 (45.7) 0.109
Sexto afo 121 (14.0) 29 (11.6) 92 (15.1) 0.180
Promedio escolar
<9.0 puntos 263 (30.5) 70 (27.9) 193 (31.6) 0.284
9.0 a2 9.4 puntos 506 (58.7) 142 (56.6) 364 (59.6) 0.416
>9.4 puntos 93 (10.8) 39 (15.5) 54 (8.8) 0.004
Nivel socioeconémico
Alto (A/B) 247 (28.7) 89 (35.4) 158 (25.9) 0.005
Medio (C+, C,y C-) 490 (56.8) 138 (55.0) 352 (57.6) 0.484
Bajo (D+, D, y E) 125 (14.5) 24 (9.6) 101 (16.5) 0.009
Apoyo Social Percibido
Bajo 129 (15.0) 34 (13.5) 95 (15.5) 0.455
Medio 270 (31.3) 79 (31.5) 191 (31.3) 0.954
Alto 463 (53.7) 138 (55.0) 325 (53.2) 0.630
Comorbilidades 253 (29.4) 70 (27.9) 183 (30.0) 0.539
Cualquier grado de ansiedad 570 (66.1) 151 (60.2) 419 (68.6) 0.018
Cualquier grado de estrés 631 (73.2) 167 (66.5) 464 (75.9) 0.005
Cualquier grado de depresion 422 (49.0) 114 (45.4) 308 (50.4) 0.182

*La diferencia entre las medianas fue evaluada empleando la prueba de Wilcoxon rank-sum, y la prueba z de dos proporciones fue empleada para

evaluar las diferencias entre las proporciones de datos categéricos.
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Tabla 2. Caracteristicas del uso de sustancias en estudiantes de Medicina

Consumo de alcohol en algiin momento en la vida 768 (89.1) 225 (89.6) 538 (88.1) 0.530
Consumo de alcohol en los ultimos 3 meses (n = 775) 622 (80.3) 193 (85.8) 429 (78.0) 0.009
Bebidas por ocasién (p50, p25, p75) 3(2,5) 3 (2, 6) 3(2,4) 0.000
Consumo excesivo de alcohol (binge drinking) (n = 772) 322 (41.7) 105 (46.5) 217 (39.7) 0.078
Tabaquismo
Nunca 640 (74.3) 181 (72.1) 459 (75.1) 0.360
Exfumador 139 (16.1) 36 (14.3) 103 (16.9) 0.346
Fumador activo 83 (9.6) 34 (13.6) 49 (8.0) 0.011
Afo de inicio de tabaquismo (n = 129) (p50, p25, p75) 16 (15, 18) 16 (15, 18) 16 (15, 18) 0.668
12 a 16 anos 73 (56.6) 23 (52.3) 50 (58.8) 0.080
17 a 21 afios 49 (38.0) 19 (43.2) 30 (35.3) 0.030
>21 afnos 7 (5.4) 2 (4.5) 5(5.9) 0.412
En exfumadores, tiempo desde que abandonaron el tabaquismo (n = 134)
Menos de 1 afio 52 (38.8) 13 (36.1) 39 (39.8) 0.311
1 a2 anos 20 (14.9) 4 (11.1) 16 (16.3) 0.051
Mas de 2 afios 62 (46.3) 19 (52.8) 43 (43.9) 0.017
Uso de cigarrillo electrénico (n = 586) 159 (27.1) 57 (34.3) 102 (24.3) 0.003
Frecuencia de uso de cigarillo electrénico (n = 125)
Ocasional/eventos sociales 43 (34.4) 18 (38.3) 25 (32.1) 0.081
Solamente lo he probado una vez 21 (16.8) 10 (21.3) 11 (14.1) 0.009
Al menos 1 cigarrillo por semana 17 (13.6) 6 (12.8) 11 (14.1) 0.614
Al menos 1 cigarrillo cada 1 a 3 meses 31 (24.8) 10 (21.2) 21 (26.9) 0.080
Al menos 1 cigarrillo cada 4 a 6 meses 13 (10.4) 3 (6.4) 10 (12.8) 0.006

*La diferencia entre las medianas fue evaluada empleando la prueba de Wilcoxon rank-sum, y la prueba z de dos proporciones fue empleada

para evaluar las diferencias entre las proporciones de datos categoéricos.

Asociaciones entre sintomas de salud
mental y consumo de sustancias

Tras ajustar por variables de confusion (tabla 3,
Modelo 1), los sintomas de estrés se asociaron fuer-
temente con mayores probabilidades de consumo
excesivo de alcohol (OR = 2.66, IC 95%: 1.90-3.72),
de uso de cigarrillos electréonicos (OR = 2.20, IC
95%: 1.47-3.30) y de tabaquismo (OR = 2.79, IC
95%: 1.73-4.51). La depresiéon también se asocid
de manera significativa con el consumo de alcohol
en los ultimos tres meses (OR = 1.70, IC 95%: 1.17-
2.46), el consumo excesivo de alcohol (OR = 1.81, IC
95%: 1.35-2.45) y el uso de cigarrillos electrénicos
(OR =1.78, IC 95%: 1.21-2.61). La ansiedad mostré
asociaciones con el consumo excesivo de alcohol
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(OR = 1.50, IC 95%: 1.10-2.07), el uso de cigarrillos
electronicos (OR = 1.82, IC 95%: 1.19-2.77) y el ta-
baquismo (OR = 3.02, IC 95%: 1.65-5.53).

Tras el ajuste por apoyo social percibido (Modelo
2), se observo una disminucién en la magnitud de
algunas asociaciones entre los sintomas de salud
mental y el consumo de sustancias, particularmente
en la asociacion entre ansiedad y consumo excesivo
de alcohol (OR = 1.38; IC 95%: 0.98-1.93), asi como
entre la depresion y el tabaquismo (OR = 1.63; IC
95%: 0.97-2.75), ambas perdieron significancia es-
tadistica. De manera similar, aunque otras asocia-
ciones conservaron su direccion y significancia (por
ejemplo, estrés y consumo de alcohol o de cigarrillos
electrénicos), se observaron variaciones en los OR.
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Tabla 3. Asociacion entre sintomas de salud mental (cualquier nivel de ansiedad, estrés y depresion) y uso de
sustancias entre estudiantes de medicina

Ansiedad

Alcohol (Ultimos 3 meses)

1.17 (0.81, 1.69)

1.23 (0.84, 1.80)

1.13 (0.76, 1.70)

Consumo de alcohol excesivo (binge drinking)

1.40 (1.03-1.90) *

1.50 (1.10, 2.07)#

1.38 (0.98, 1.93)

Cigarrillos electronicos

1.58 (1.06, 2.37)

1.82 (119, 2.77)*

1.59 (1.01, 2.50) *

Tabaquismo

2.73 (1.51, 4.95)*

3.02 (1.65, 5.53)*

2.71 (1.43, 5.14)*

Estrés

Alcohol (Ultimos 3 meses)

1.49 (0.97, 2.29)

1.57 (1.01, 2.41)#

1.51 (0.95, 2.39)

Consumo de alcohol excesivo (binge drinking)

2.48 (1.79, 3.45)"

2.66 (1.90, 3.72)*

2.55 (1.78, 3.65)"

Cigarrillos electronicos

1.94 (1.31, 2.85)"

2.20 (1.47, 3.30)*

1.98 (1.28, 3.06)*

Tabaquismo

2.58 (1.63, 4.10)*

2.79 (1.73, 4.51)*

2.41 (1.44, 4.04)*

Depresion

Alcohol (tltimos 3 meses)

1.59 (1.11, 2.27)*

1.70 (1.17, 2.46)*

1.65 (1.11, 2.45)*

Consumo de alcohol excesivo (binge drinking)

1.68 (1.26, 2.24)*

1.81 (1.35, 2.45)*

1.72 (1.24, 2.37)

Cigarrillos electronicos

1.52 (1.05, 2.19) *

1.78 (1.21, 2.61)*

1.57 (1.03, 2.37)*

Tabaquismo

1.85 (1.16, 2.96) *

1.92 (1.19, 3.09)*

1.63 (0.97, 2.75)

1 Modelo ajustado por sexo, afio escolar, nivel socioeconémico y promedio escolar.

2 Modelo ajustado’ + apoyo social percibido.
* Valor p <0.01.
¥ Valor p <0.05.

Tabla 4. Analisis estratificados y de interaccion de los sintomas de salud mental y el consumo de sustancias segun
el apoyo social percibido

Ansiedad

0.71 (0.15, 3.39)

2.92 (1.24, 6.86)*

0.93 (0.57, 1.51)

1.08 (0.31, 3.74)

1.79 (0.83, 3.82)

1.29 (0.85, 1.94)

1.30 (0.27, 6.18)

1.49 (0.57, 3.91)

1.83 (1.05, 3.19)#

2.95 (0.34, 25.56)

0.99 (0.31, 3.15)

3.94 (1.73, 8.98)*

Estrés

0.62 (0.21, 1.78)

2.24 (1.02, 4.93)*

1.48 (0.68, 3.23)

1.29 (0.57, 2.95)

2.88 (1.64, 5.05)*

3.61 (1.92, 6.80)*

2.75 (1.01, 7.50)*

1.66 (0.82, 3.35)

1.93 (0.95, 3.92)

6.83 (1.93, 24.16)*

1.65 (0.70, 3.89)

1.94 (0.80, 4.70)

Depresion

1.11 (0.34, 3.58)

2.32 (1.1, 4.84)

1.59 (0.92, 2.76)

1.22 (0.48, 3.12)

1.76 (0.98, 3.17)

1.80 (1.16, 2.78)"

1.73 (0.56, 5.37)

2.13 (0.96, 4.75)

1.38 (0.78, 2.46)

Alcohol (ultimos 3 meses) 0.13
ansumq dg alcohol excesivo 0.71
(binge drinking)

Cigarrillos electronicos 0.78
Tabaquismo 0.23
Alcohol (Gltimos 3 meses) 0.31
ansumq de_z alcohol excesivo 0.26
(binge drinking)

Cigarrillos electrénicos 0.76
Tabaquismo 0.30
Alcohol (Ultimos 3 meses) 0.61
ansumq dg alcohol excesivo 072
(binge drinking)

Cigarrillos electronicos 0.69
Tabaquismo 0.56

4.33 (0.89, 21.02)

1.58 (0.59, 4.23)

1.20 (0.56, 2.56)

* Valor p <0.01.
* Valor p <0.05.

Nota: La modificacion del efecto por apoyo social percibido (bajo/medio/alto) se evalué mediante términos de interaccion (sintomas de salud
mental x apoyo social) en modelos de regresion logistica ajustados por sexo, afio académico, nivel socioecondémico y promedio académico. Las
pruebas conjuntas de Wald (gl = 2) para la interaccion no fueron significativas en ninguno de los desenlaces.
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Analisis estratificados e interacciones por
apoyo social percibido

Aunque las pruebas de interaccién no fueron sig-
nificativas para ninguno de los desenlaces (todas
con P > 0.05) (tabla 4), los modelos estratificados
revelaron heterogeneidad en los tamanos del efec-
to. El estrés se asocié con mayores probabilidades
de tabaquismo en estudiantes con bajo apoyo so-
cial (OR = 6.83, IC 95%: 1.93-24.16) y con consu-
mo excesivo de alcohol en aquellos con alto apoyo
social (OR = 3.61, IC 95%: 1.92-6.80). La ansiedad
se relaciono con el uso de cigarrillos electrénicos
(OR = 1.83, IC 95%: 1.05-3.19) y con el tabaquismo
(OR =3.94, 1C 95%: 1.73-8.98) entre estudiantes con
alto apoyo social, mientras que la depresién mostrd
una mayor probabilidad de consumo de alcohol en
el grupo con apoyo social moderado (OR =2.32,IC
95%: 1.11-4.84).

DISCUSION
Este estudio encontrd asociaciones significativas
entre los sintomas de ansiedad, estrés y depresion
y el consumo de alcohol en los ultimos tres meses,
el consumo excesivo de alcohol, tabaco y cigarrillos
electronicos en estudiantes de medicina mexicanos.
El consumo excesivo de alcohol y el uso de cigarrillos
electrdonicos se asociaron particularmente con sinto-
mas de estrés y ansiedad, mientras que el consumo
de tabaco mostro6 una asociacion mas fuerte con los
sintomas depresivos, lo que sugiere que el consumo
de sustancias puede funcionar como un mecanismo
de afrontamiento desadaptativo en esta poblacion.
Estos resultados se alinean con el modelo tran-
saccional de estrés y afrontamiento de Lazarus y Fo-
lkman, que propone que los individuos evalian los
estresores y seleccionan estrategias de afrontamiento
que pueden ser adaptativas o desadaptativas, depen-
diendo de los recursos disponibles y de las demandas
percibidas®. En este marco, los estudiantes de medi-
cina bajo intensa presién académica y emocional***
pueden recurrir al alcohol, tabaco o cigarrillos elec-
tronicos como mecanismos de afrontamiento orien-
tados a la evitacion. Si bien estas conductas pueden
proporcionar un alivio temporal, en tltima instancia
exacerban el malestar psicologico*>**. Es importante
sefialar que el conocimiento de los riesgos para la
salud no necesariamente es suficiente para prevenir
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estas conductas; mas bien, las respuestas de afronta-
miento parecen estar impulsadas por presiones situa-
cionales, como la sobrecarga académica y la tension
emocional, lo que subraya que el consumo de sustan-
cias refleja un proceso de adaptacion relacionado con
el estrés mas que falta de informacion®*>.

Diversos estudios han documentado que nive-
les elevados de estrés, ansiedad y depresion actuan
como desencadenantes de conductas de evitacion,
incluido el consumo de sustancias***%. Las personas
con ansiedad suelen depender de estrategias centra-
das en la emocién para aliviar de manera temporal
la tension interna, mientras que quienes presentan
sintomas depresivos tienden a adoptar conductas
pasivas o de evitacion, como el desapego y la auto-
critica, estrechamente vinculadas con el consumo
de alcohol, tabaco y cigarrillos electrénicos*”*. En
contraste, las estrategias adaptativas, como el apoyo
social, la resolucion activa de problemas y la reeva-
luacién cognitiva, se han identificado de manera
consistente como factores protectores que fortalecen
la resiliencia y favorecen el bienestar en estudiantes
de medicina®®*»%,

Ademas, investigaciones previas han documen-
tado que los estudiantes de medicina recurren con
frecuencia a estrategias centradas en la emocién y
de caracter desadaptativo (como el desapego y la
descarga emocional) al enfrentar presion académica
y la ausencia de sistemas de apoyo psicosocial soli-
dos***'. En contraste, los mecanismos adaptativos,
como el apoyo social y la reevaluacion cognitiva,
han demostrado un efecto protector al mitigar el
impacto negativo del estrés sobre la salud mental***.

El ajuste por apoyo social percibido redujo la
magnitud de varias asociaciones entre los sintomas
de salud mental y el consumo de sustancias, y en
algunos casos condujo a la pérdida de significan-
cia estadistica (por ejemplo, entre la ansiedad y el
consumo excesivo de alcohol), lo que sugiere un
posible efecto protector del apoyo social. Esta ten-
dencia coincide con el modelo de amortiguacion
del estrés propuesto por Cohen y Wills, segun el
cual las redes sociales pueden mitigar los efectos
negativos del malestar psicolégico al proporcionar
recursos emocionales y practicos que favorecen la
regulacion adaptativa®>. De manera similar, Thoits
y Hefner y Eisenberg han documentado que tanto la
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calidad como la percepcion del apoyo social influ-
yen en la prevencion del malestar psicolégico y en
la reduccién de conductas de riesgo en poblaciones
universitarias®»3*.

En este estudio, el apoyo social percibido modi-
ficé6 de manera significativa las asociaciones entre
el malestar psicoldgico y el consumo de sustancias,
lo que refuerza su papel como amortiguador reco-
nocido del estrés. Este puede operar tanto mediante
apoyo centrado en el problema (provision de solucio-
nes concretas o ayuda instrumental) como mediante
apoyo centrado en la emocidn (empatia y valida-
ci6n), promoviendo la resiliencia y el ajuste psicolo-
gico™ . La evidencia sugiere que las redes familiares
y de pares desempefnan un papel fundamental en la
moderacion de los efectos del estrés sobre la salud
mental, particularmente en poblaciones vulnera-
bles como estudiantes de medicina o individuos con
riesgo de consumo problematico®**. Por ejemplo,
el apoyo social puede mediar en la relacion entre el
estrés y la satisfaccion con la vida®® y fomentar estra-
tegias de afrontamiento mas saludables, reduciendo
la probabilidad de conductas desadaptativas, como
el consumo de alcohol y tabaco™.

No obstante, algunos estudios sugieren que cier-
tos contextos sociales pueden normalizar o incluso
promover el consumo de sustancias como forma de
afrontamiento, especialmente cuando dichas practi-
cas se integran a las normas del grupo®-%2. Es impor-
tante sefialar que, aunque las tendencias observadas
en nuestro andlisis apoyan el papel modulador del
apoyo social, las pruebas de interacciéon no alcanza-
ron significancia estadistica; por tanto, estos resul-
tados deben interpretarse con cautela y considerarse
exploratorios, pendientes de confirmacion en inves-
tigaciones con mayor poder estadistico y con disefios
longitudinales. En conjunto, los hallazgos subrayan
que no es unicamente la disponibilidad del apoyo,
sino también su calidad y las normas conductuales
incrustadas en las redes sociales, lo que determina si
este actiia como factor protector o de riesgo frente a
las conductas de afrontamiento desadaptativas®®-2.

Fortalezas

Este estudio presenta varias fortalezas. Incluyé una
muestra amplia de estudiantes de medicina en di-
ferentes afios de formacion, lo que permitié una

evaluacion integral de los sintomas de salud mental
y las conductas de consumo de sustancias, abarcan-
do tanto sustancias tradicionales como tendencias
emergentes, como el uso de cigarrillos electrénicos.
Al examinar las asociaciones con el malestar psi-
coldgico, el estudio ofrece una comprension mas
amplia del consumo de sustancias como un meca-
nismo de afrontamiento desadaptativo. De manera
importante, la inclusion del apoyo social percibido
y su papel como modificador de efecto aporta una
dimension novedosa, al ofrecer informacion sobre
factores protectores que pueden amortiguar las con-
ductas de riesgo.

Limitaciones

Deben reconocerse varias limitaciones. El disefio
transversal limita la posibilidad de establecer infe-
rencias causales entre malestar psicoldgico, mecanis-
mos de afrontamiento y consumo de sustancias. La
dependencia de datos autoinformados introduce un
posible sesgo de recuerdo y de deseabilidad social,
especialmente en conductas sensibles. Adicional-
mente, las estrategias de afrontamiento no fueron
evaluadas mediante inventarios estandarizados y,
finalmente, los datos se recolectaron en una sola
institucion educativa, lo que puede limitar la ge-
neralizacion de los hallazgos a diferentes entornos
académicos y culturales.

Implicaciones para la investigacion futura y
las politicas publicas

Los resultados subrayan que el consumo de sustan-
cias entre estudiantes de medicina se debe a una
interaccion multidimensional de determinantes psi-
coldgicos, sociales y académicos, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones que aborden no solo la
salud mental, sino también los factores estructura-
les y contextuales. La investigacion futura deberia
emplear disefios longitudinales para establecer la
temporalidad y evaluar intervenciones multinivel
dirigidas a la salud mental, al afrontamiento y al
consumo de sustancias. Asimismo, seria pertinen-
te incorporar la evaluacion de la resiliencia, dado
su papel potencial como factor protector frente al
estrés y las conductas de riesgo, lo que permitiria
una comprension mas integral de los procesos adap-
tativos en esta poblacion. Se requieren anadlisis de
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costo-efectividad, estudios de adaptacion cultural
y evaluaciones en diversos contextos universitarios
para garantizar la escalabilidad.

A nivel institucional, es esencial integrar en los
planes de estudio médicos la alfabetizaciéon en sa-
lud mental, la capacitacion en el manejo del estrés y
programas de afrontamiento basados en la evidencia
(por ejemplo, mindfulness, terapia cognitivo-con-
ductual, entre otros). Redes estructuradas de men-
toria, grupos de apoyo entre pares y capacitacion
docente para la deteccién temprana del malestar psi-
colégico podrian mitigar riesgos en la salud mental.
Las iniciativas de politica deberian incluir tamizajes
rutinarios de salud mental, campafas de preven-
cion culturalmente adaptadas y una regulaciéon mas
estricta de la mercadotecnia de alcohol, tabaco y
cigarrillos electrénicos en los campus. En tltima
instancia, la incorporacion de enfoques biopsicoso-
ciales en los programas académicos podria conducir
a mejoras sostenidas en el bienestar estudiantil.

CONCLUSION

Este estudio muestra que el consumo de alcohol,
tabaco y cigarrillos electrénicos entre estudiantes
de medicina en México se asocia con frecuencia con
malestar emocional y con el uso de estrategias de
afrontamiento desadaptativas. Los hallazgos llaman
a una respuesta institucional integral que atienda
las necesidades de salud mental mediante servicios
accesibles y programas que fortalezcan las habili-
dades de afrontamiento adaptativas y la resilien-
cia emocional a lo largo de la formacién médica. Si
bien estos resultados aportan evidencia relevante
para comprender los vinculos entre el estrés acadé-
mico, la salud mental y el consumo de sustancias,
las propuestas de intervencion o de cambios en los
planes de estudio deben considerarse con cautela,
pues requieren estudios de mayor alcance, longitud
y representatividad que permitan establecer relacio-
nes causales y evaluar la efectividad de estrategias
especificas. No obstante, estos hallazgos destacan
la importancia de crear entornos de aprendizaje
que promuevan el bienestar psicologico y fomenten
mecanismos de afrontamiento saludables, contribu-
yendo asi a la formacién de futuros médicos mas re-
silientes, empaticos y capaces de afrontar de manera
adaptativa las demandas de su practica profesional.
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Resumen

Introduccion: El médico familiar es protagonista del
sistema de salud. Para elegir una especialidad, debe
conocerse a sf mismo y sus oportunidades académicas
y laborales. En México, los médicos que eligen la es-
pecialidad de medicina familiar obtienen los promedios
mas bajos en su proceso de seleccion y, generalmente,
eligieron previamente otras especialidades.

Objetivo: Examinar la orientacion vocacional de los mé-
dicos residentes de medicina familiar de Mexicali en el
afio 2023 y la percepcion de satisfaccion respecto a la
eleccion de la especialidad.

Método: El estudio tuvo un enfoque cualitativo, con dise-
fio fenomenoldgico. Se realizaron entrevistas a profundi-
dad a 14 médicos residentes (MR) de entre 28 y 38 afios;
la mitad eran locales y la otra mitad, foraneos.

Jessica Lizbeth Martinez Guerra®®?

Resultados: La experiencia laboral previa de los MR os-
cilé entre 1y 6 afios. Realizaron entre uno y tres intentos
para ingresar a la especialidad; las otras especialidades
a las que aplicaron fueron anestesiologia, pediatria, gine-
cologia, medicina legal, medicina laboral y cirugia. Los
puntajes obtenidos oscilaron entre 46 y 63 puntos. Diez
MR tienen como unico sustento econémico la beca y
cuatro, ademas, apoyo familiar. La orientacién vocacional
(OV) depende de distintos factores intrinsecos y extrin-
secos. Los MR se manifiestan satisfechos en el ambito
personal; sin embargo, en el profesional no perciben sus
expectativas como cumplidas.

Conclusiones: Los resultados del estudio evidencian
que la eleccion de la especialidad en medicina familiar
(EMF) por parte de la mayoria de los MR se asocia con
las limitaciones para ingresar a especialidades consi-
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deradas de mayor demanda y que, en todos los MR,
influyeron factores motivacionales internos y externos.
A nivel personal, los MR perciben satisfaccién con su
eleccion, pero, a nivel profesional, experimentan insatis-
faccion al no cumplirse sus expectativas. Estos hallazgos
sugieren que es indispensable considerar que los facto-
res estructurales del sistema de formacion médica, asf
como la disponibilidad de plazas, la competitividad entre
especialidades y el reconocimiento social y profesional,
influyen directamente en la eleccion de la EMF.

Palabras clave: Educacion médica; medicina familiar; orien-

tacion vocacional,; satisfaccion vocacional;, especialidad
medica.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Vocational guidance and perception of
vocation in family medicine residents
Abstract

Introduction: The Family Physician plays a key role within
the health care system. To choose a medical specialty,
one must possess self-awareness and a clear under-
standing of academic and professional opportunities. In
Mexico, physicians who choose Family Medicine gen-
erally achieve the lowest admission scores in the selec-
tion process and often had previously applied to other
specialties.

Objective: To examine the vocational orientation of Family
Medicine residents in Mexicali during 2023 and their per-
ception of satisfaction regarding their specialty choice.
Method: A qualitative study with a phenomenological

INTRODUCCION

La vocacion ha sido descrita por Ojer (1976) como
la inclinacion hacia una profesion determinada, en
constante crecimiento y basada en el interés por
satisfacer aspectos intelectuales, sociales y éticos'.
Super (1957) la define como un impulso sostenido,
mientras que Ramirez (2015) concibe la OV como
un proceso individual guiado por la jerarquizacién

design was conducted. In-depth interviews were carried
out with 14 Family Medicine residents (aged 28-38 years),
half of whom were local and half from other regions.
Results: The residents’ previous work experience ranged
from 1 to 6 years, and they had made between one and
three attempts to enter a specialty program. The other
specialties to which they had applied included anesthe-
siology, pediatrics, gynecology, forensic medicine, occu-
pational medicine, and surgery. Admission scores ranged
from 46 to 63 points. Ten residents reported relying solely
on their training scholarship as their main source of in-
come, while four also received family support. Vocational
orientation was found to depend on various intrinsic and
extrinsic factors. Residents expressed personal satisfac-
tion with their choice, although professionally they felt their
expectations were not fully met.

Conclusions: The findings indicate that the choice of
Family Medicine as a specialty among most residents is
primarily associated with limited access to more compet-
itive specialties. Internal and external motivational factors
influenced all participants. While residents reported per-
sonal satisfaction with their choice, they also experienced
professional dissatisfaction due to unmet expectations.
These results suggest that structural aspects of medical
training, such as the availability of residency positions,
competition among specialties, and the social and profes-
sional recognition of Family Medicine, directly influence
the final decision to pursue this specialty.

Keywords: Medical education; family medicine; vocational

guidance; career satisfaction;, medical specialty.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

de necesidades y la personalidad del individuo*°.
Este proceso de toma de decisiones esta influenciado
por la edad, la madurez y el desarrollo personal, y
no ocurre en un solo momento, sino que se extiende
alo largo del tiempo*. Por otro lado, Tintaya (2016)
describe la satisfaccion vocacional (SV) como el gra-
do en que los objetivos profesionales se alinean con
el proyecto de vida del individuo®.
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Este estudio se fundamenta en la teoria del de-
sarrollo vocacional de Donald Super, la cual plantea
que la eleccion profesional es un proceso evolutivo
que se desarrolla a lo largo del ciclo vital. Super pro-
pone cinco etapas: fantasia, exploracion, elecciéon
realista, establecimiento y desaceleracion, que re-
flejan la madurez vocacional del individuo segtin su
edad y experiencia. Los MR, se ubican en la etapa
de eleccidn realista, caracterizada por la consolida-
cion de decisiones ocupacionales y la busqueda de
estabilidad profesional®*.

Los médicos especialistas desempefian un papel
crucial en el sistema de salud en México, no solo en
la atencién sanitaria, sino también en la docencia y
la investigacion, lo que contribuye a la generacion y
transmision de conocimiento®. Dentro de este con-
texto, la medicina familiar (MF) es una especiali-
dad fundamental, pues representa el primer nivel
de atencion y resuelve hasta el 85% de los problemas
prevalentes de salud a nivel mundial. Su enfoque
biopsicosocial permite una atencién integral, lo que
la convierte en un pilar de los sistemas de salud tanto
publicos como privados’.

Al elegir su especialidad, los médicos deben evaluar
tanto sus intereses y habilidades como las oportu-
nidades académicas y laborales disponibles. En este
proceso influyen diversos factores, como la familia,
las redes de apoyo, la cultura y otros aspectos per-
sonales®.

Especialistas en Medicina Familiar en
México
Cada afio, egresan mas de 2,000 especialistas en MF
en México, quienes pronto se incorporan al sistema
de salud, principalmente en el primer nivel de aten-
cion’. Esta especialidad, al contar con el mayor nu-
mero de especialistas en el pais, juega un papel clave
en la contencion de las demandas de salud poblacio-
nal y en la atencion de enfermedades prioritarias’.
Es fundamental que los médicos que eligen MF
lo hagan con vocacién y compromiso, ya que esto
impacta tanto en su desempefio profesional como en
su satisfaccion personal. Sin embargo, en México,
los aspirantes a la residencia de MF suelen obtener
los puntajes mas bajos en el proceso de seleccion.
Mientras que algunos eligen esta especialidad como
primera opcion, otros la consideran solo después de
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no haber logrado ingresar a su primera eleccion’.

Muchos MR eligen su especialidad por razones
ajenas a su interés o vocacion, lo que puede afectar
su satisfaccion y, en consecuencia, su desempefio
profesional’®. Ademads de los intereses personales,
otros factores influyen en la eleccion de la especia-
lidad, como la disponibilidad de plazas, la duracién
del programa, las oportunidades laborales, la rapidez
con la que se puede comenzar a ejercer y la cercania
geografica®.

Ser médico en México implica enfrentar retos
constantes relacionados con aspectos sociales, ins-
titucionales, econdmicos y de infraestructura. A
pesar de la importancia de la atencién primaria en
los sistemas de salud publicos y privados, la eleccion
de especialidades en esta drea ha disminuido desde
los anos noventa''. Es fundamental comprender los
factores que influyen en la OV vy la satisfaccion de
los MR, para disefiar estrategias que fomenten una
eleccion informada y vocacionalmente adecuada.

Por lo tanto, la pregunta central de esta investi-
gacion es: jcudl es la orientacion vocacional de los
médicos residentes de medicina familiar de Mexicali
en el ano 2023 y como perciben su nivel de satisfac-
cion respecto a la eleccion de dicha especialidad?

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue analizar la orientacion
vocacional de los médicos residentes de medicina
familiar de Mexicali en el afio 2023, asi como su
percepcion sobre la satisfaccion con la eleccion de
su especialidad.

METODO

Este estudio tuvo un enfoque cualitativo, con un di-
seflo fenomenoldgico. Se llevo a cabo tras la aproba-
cién del Comité Local de Investigacion. Los criterios
de inclusion fueron MR de la EMF que cursaban
su residencia en una de las sedes de Mexicali, Baja
California, durante el afio 2023 y que aceptaron par-
ticipar voluntariamente en el estudio. Se excluyeron
MR de otras especialidades médicas. Se eliminaron
los casos de aquellos MR que no completaron la in-
formacion requerida en los cuestionarios, abando-
naron el estudio o la especialidad durante el proceso
de recoleccién de datos, o no firmaron el consenti-
miento informado.
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El universo del estudio estuvo compuesto por 28
MR. Se emple6 un muestreo intencional, mediante
la invitaciéon progresiva a los informantes clave a
participar hasta alcanzar la saturacion teérica de los
datos. A cada participante se le agendé una cita pre-
sencial para la realizacion de una entrevista en pro-
fundidad, la cual se llevo a cabo de forma individual
y cara a cara. En esa misma sesion, se les explicd el
proposito del estudio y se formalizd su participacion
mediante la firma del consentimiento informado.
La saturacion se determiné cuando las entrevistas
comenzaron a mostrar informacion reiterativa y no
emergieron categorias nuevas relevantes para los
objetivos del estudio. En total, participaron 14 MR
de MF.

Las entrevistas fueron conducidas personalmen-
te por la investigadora, médica especialista en MF,
quien realiz6 todo el proceso de recoleccion y codi-
ficacion de la informacion. Cada entrevista tuvo una
duracion promedio de 90 minutos y se desarroll6 de
manera individual y cara a cara en establecimientos
publicos, principalmente cafeterias. La eleccion de
estos espacios busco generar un ambiente de con-
fianza y reducir la posible presion institucional que
podria influir en las respuestas de los MR si las en-
trevistas se hubieran realizado dentro de su sede
hospitalaria. Durante todo el proceso se garantizo
la privacidad y el anonimato de los participantes,
asi como la confidencialidad de las grabaciones de
audio, las cuales posteriormente fueron transcritas
para su analisis cualitativo.

Instrumento

Se utiliz6 un instrumento de creacién propia para
esta investigacion, el cual se empled como guia de
entrevista y se denominé Guia de Encuesta de Orien-
tacién Vocacional y Satisfaccion para MR 2023.

Rigor metodoloégico: credibilidad,
transferibilidad y dependencia

Se disefi6 una guia de entrevista que fue sometida a
un proceso de revision y pilotaje con 20 médicos de
la EMF y residentes de otras sedes, mediante un le-
vantamiento a distancia. Se recibieron comentarios
que permitieron afinar y ajustar la guia, asegurando
asi su credibilidad y coherencia con los objetivos del
estudio.

Una vez afinado y autorizado el instrumento, se
realizaron las entrevistas a profundidad con los MR
de medicina familiar. Las entrevistas fueron audio-
grabadas, transcritas y posteriormente codificadas
para garantizar la dependencia y confirmabilidad
del analisis, es decir, la coherencia entre los datos
obtenidos y las interpretaciones realizadas. Este pro-
ceso permiti6 fortalecer la transferibilidad de los
hallazgos a contextos similares.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se emplearon para des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas de los
MR, mientras que las variables cualitativas fueron
sometidas a un analisis fenomenoldgico, descriptivo
e interpretativo.

El analisis de la informacidn se realizé mediante
codificacion abierta y axial, identificando unida-
des de significado y agrupandolas en categorias y
subcategorias relacionadas con la orientacion y sa-
tisfaccion vocacional. El procedimiento se efectuo
de manera manual en hojas de calculo de Microsoft
Excel, donde se organizaron y compararon las narra-
tivas de los MR. Se aplicé triangulacion metodolo-
gicay, para garantizar la fiabilidad del analisis, otro
investigador revisé las categorias y se mantuvo un
registro detallado del proceso mediante bitacoras y
notas de campo.

Consideraciones éticas

El presente estudio no se contrapone a los linea-
mientos que en materia de investigacion y cuestiones
éticas se encuentran aceptados en las normas esta-
blecidas acorde con los lineamientos establecidos en
las normas e instructivos institucionales. Se obtuvo
autorizacion del Comité Local de Investigacion y de
las autoridades competentes. Se solicit6 autorizacion
y firma del consentimiento informado por parte de
los MR. La presente investigacion se realizé con fines
académicos y de investigacion, y se respeto la confi-
dencialidad de la informacion personal. Se brindara
retroalimentacion a las autoridades institucionales
y alos MR sobre los resultados.

RESULTADOS
Las unidades de significado identificadas durante el
proceso de codificacion se agruparon en categorias
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los médicos residentes de Medicina Familiar participantes en
Mexicali, Baja California (2023)

R1 2 14.3
Grado R2 8 57.2
R3 4 28.5
Sexo Femenino 9 64.3
Masculino 5 35.7
. . Local 7 50
Lugar de residencia Foraneo 7 50
- Casado 2 14.3
Satiian Soltero 12 85.7
Hiios Con hijos 2 14.3
I Sin hijos 12 85.7
Menos de 1 5 35.7
Afos de experiencia laboral Entre 1-4 6 42.8
50 mas 3 21.5
. . . . Universidad privada 4 29
Universidad de egreso de la Licenciatura Universidad pablica 10 71
Sustento econémico EleE 19 [
Beca mas apoyo familiar 4 29

Nota: Estudio realizado en Mexicali, B.C., 2023.

Tabla 2. Percepciones de los médicos residentes sobre la influencia de la practica clinica y la experiencia
profesional previa en la eleccion de la especialidad en Medicina Familiar

“cuando empecé a laborar, me di cuenta que me interesaban estos aspectos donde supe lo que era la

Entrevista 1 . O
medicina familiar

“en esa experiencia que tuve como médico general dando consulta, fue que me di cuenta que tengo

Al SR ciertas habilidades y que sobre todo me gusta”

“la cercania que tuve al primer nivel en los primeros afos que ejerci, en lo personal me di cuenta que

Entrevista 8 Ar . - »
ver cronico-degenerativos, control de nifo sano, control prenatal era lo que me gustaba

“ya trabajando como médico, me di cuenta que tenia click con los pacientes, y la habilidad de entablar
confianza con los pacientes, ellos mismos me lo referian”
Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas a residentes de Medicina Familiar (Mexicali, B.C., 2023).

Entrevista 10

y subcategorias siguiendo las teorias de Donald Su-
per, Barreno y Maslow, que orientan el andlisis de
los factores vocacionales, motivacionales y de sa-
tisfaccion>*>'%?%, Con base en ello, los resultados se
organizaron en torno a cuatro categorias principa-
les: factores internos, factores externos, satisfaccion
personal y satisfaccion profesional, las cuales reflejan
la interaccion entre los aspectos individuales, so-
ciales y estructurales que influyen en la orientacién
vocacional de los MR.

Se realizaron entrevistas a profundidad a 14 de
los 28 MR en la Unidad Médica Familiar (UMF)
16 de Mexicali, cuyas edades oscilaron entre 28 y
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38 anos. Las caracteristicas sociodemograficas se
presentan en la tabla 1.

Seleccién y motivacion para la especialidad
Los MR destacaron la importancia de su practica
clinica y experiencia profesional previa en la eleccion
dela EMF, lo que les permitio identificar su vocacion
en el primer nivel de atencion (tabla 2).

En cuanto al proceso de seleccion para la espe-
cialidad, tres MR presentaron el Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) una
sola vez; siete lo intentaron en dos ocasiones y cuatro
en tres intentos.
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En el primer intento, cinco aspirantes eligieron
medicina familiar, de los cuales tres fueron admiti-
dos; el resto selecciond como primera opcion pedia-
tria, anestesiologia, cirugia, ginecologia, medicina
legal o salud en el trabajo.

De los catorce participantes, once realizaron
un segundo intento: nueve eligieron medicina fa-
miliar, quedando admitidos siete, mientras que
los dos restantes optaron por pediatria y salud
en el trabajo.

Finalmente, cuatro aspirantes presentaron un
tercer intento, todos con medicina familiar como
primera opcion, especialidad en la que los cuatro
resultaron admitidos.

La mayoria de los MR expres6 certeza de ser
admitidos en la EMF debido a la baja puntuacion
requerida en comparacion con otras especialidades.
Algunos comentarios reflejan esta percepcion:

“Dije: ya sé que voy a quedar, porque hasta con
40 puntos quedan” (Entrevista 1).

“Sabia que iba a quedar, con los ojos cerrados y
las manos amarradas, porque lamentablemente
estaba muy baja la puntuacion” (Entrevista 7).

En este estudio, todos los MR fueron admitidos en
su ultimo intento del ENARM, con calificaciones
que oscilaron entre 46 y 63 puntos de un maximo
de 100. Solo tres obtuvieron puntuaciones iguales o
superiores a 60. Una calificacion aprobatoria no fue
necesaria para ser admitidos en la EMF.

Factores motivacionales internos
Los factores internos mds relevantes relacionados
con la OV de los MR fueron:

o Personalidad: gusto por el primer nivel de aten-
cion, enfoque preventivo, atencion integral, y de-
seo de ayudar a la comunidad.

o Intereses: corta duracion de la especialidad, me-
nor carga laboral en comparacion con otras espe-
cialidades, facilidad de ingreso y disponibilidad
de tiempo para actividades personales. Esto se
refleja en afirmaciones como:

“Queria una especialidad que tal vez fuera un
poco mas relajada que cirugia, por ejemplo” (En-
trevista 6).

« Habilidades personales: comunicacion efectiva,
escucha activa, habilidades socioafectivas e inte-
ligencia emocional.

o Valores: empatia, paciencia, bondad, respeto,
responsabilidad, ética y solidaridad.

Estos factores se presentan en la figura 1y la tabla 3.

Factores motivacionales externos
Algunos MR mencionaron la influencia de sus pa-
dres, especialmente cuando estos ejercian como mé-
dicos familiares o en el primer nivel de atencidn.
Esto se reflejaba tanto en la admiracion por su estilo
de vida como en la motivacion directa:

“Mi papa era médico familiar, me llevaba a ayu-
darle a tomar vitales a su consulta desde que yo
queria ser médico, y me gusté” (Entrevista 4).
“Mi papa es médico familiar, entonces conocia su
desemperio profesional y personal... Me di cuen-
ta de que es todo lo que quiero” (Entrevista 7).

Sin embargo, los factores econdémicos y sociales re-
sultaron desmotivadores:

o Econdémicos: los MR perciben menores ingresos
que los médicos generales, yla EMF es una de las
especialidades con menor remuneracion entre los
egresados. Algunos comentarios incluyen:
“Gano tres veces menos de lo que ganaba” (En-
trevista 1).

» Sociales: la EMF no es percibida como presti-
giosa por colegas y pacientes. Se observa falta de
reconocimiento del rol del médico familiar en el
primer nivel de atencion:

“A mi alrededor no me motivaban por esta espe-
cialidad” (Entrevista 1).

“Companeros especialistas trataron de desalen-
tarme para estudiar medicina familiar” (Entre-
vista 7).

Ademas, algunos MR buscaron mantenerse cerca de
sus familias y reducir el estrés laboral:

“No me queria ir a otro estado” (Entrevista 2).
“Queria una especialidad en donde no me tu-
viera que mover de Mexicali” (Entrevista 6).
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Figura 1. Factores motivacionales internos que influyeron en la eleccion de la especialidad
en Medicina Familiar segun los médicos residentes de Mexicali (2023)

Personalidad

« Gusto por el primer nivel y el
enfoque preventivo
« Gusto por la atencion integral
» Deseos de ayudar al entorno y
la comunidad
« Interés en la longitudinalidad en
la atencién de los pacientes
« Tener conducta apacible
« Ser paciente

Valores

* Empatia
* Paciencia
* Bondad
* Respeto por el préjimo
* Responsabilidad
« Etica
* Solidaridad

Factores
motivacionales
internos

Fuente: Elaboracion propia (Mexicali, B.C., 2023).

Tabla 3. Factores internos relacionados con intereses personales, laborales y de estabilidad identificados en las
narrativas de los médicos residentes de Medicina Familiar de Mexicali

“queria una especialidad que tal vez fuera un poco mas
relajada que cirugia por ejemplo” Entrevista 6

“elegi esta especialidad porque me gusta tener mi tiempo,
pienso que en esta especialidad voy a tener méas tiempo para
mi y mis cosas” Entrevista 7

“crei que asi se me abriria mas campo laboral” Entrevista 2

“por la seguridad laboral institucional y la posibilidad de
obtener una base”
Entrevista 5

“yo queria entrar a MF, porque es una especialidad mucho
mas relajada que las quirargicas, queria tener mas tiempo
para mi” Entrevista 8

“me motivo trabajar en el instituto, con un horario” Entrevista 6

“hay mas posibilidad de tener una base” Entrevista 11

Nota: Estudio realizado en Mexicali, B.C., 2023.

Percepcion de satisfaccion y factores
motivacionales

Estos factores también influyeron en el deseo de lo-
grar estabilidad laboral, explorar la iniciativa priva-

da y continuar con estudios de posgrado. Ejemplos
adicionales se presentan en la tabla 3.
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La satisfaccion de los MR se evalud en dos esferas:
personal y profesional. En el ambito personal, los
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Tabla 4. Percepciones sobre la satisfaccion personal y profesional expresadas por los médicos residentes de

Medicina Familiar de Mexicali (2023)

Afirmaciones sobre la satisfaccion
personal

Afirmaciones sobre la satisfaccion profesional

“si estoy satisfecho porque estoy
logrando mis metas. Me siento
motivado” Entrevista 5

“somos sacachambas, no veo el enfoque de la medicina familiar, la forma en la que
se trabaja en la institucion no me gusta, me esta dejando a deber la residencia.
Siento que estoy viendo de nuevo lo que vi en la carrera. No siento que haya
aumentado importantemente mi conocimiento. Le falta nivel a la especialidad. Nos
tratan los otros especialistas como si fuéramos residentes de otras especialidades.
Otros especialistas no respetan la especialidad” Entrevista 1

“todo el primer ano de la residencia fue como repetitivo en la universidad, no es el
nivel de posgrado que yo esperaba... |la verdad si estoy decepcionada de las cosas
Entrevista 2

»

“me encanta, era lo que esperaba,
siento que ya sabia a lo que venia, me
encanta. Tengo muy claro lo que soy,
lo que quiero, a que me voy a dedicar”
Entrevista 7

“no muy satisfecho, seis o siete de diez, creo que estamos encarrilados a crear
al médico institucional, siento que el trabajo esta disefiado como una magquila,
sensacion de que somos de mano de obra barata, somos sacachambas,

otros especialistas nos subestiman, no entienden que no tenemos las mismas
competencias, no nos vamos a dedicar a los mismo” Entrevista 3

“los profesores de otras especialidades no enfocan los conocimientos al primer

nivel de atencion, creen que los médicos familiares somos tontos, y hacen otros
comentarios despectivos, desconocen nuestras funciones y subestiman nuestro
trabajo” Entrevista 7

“lo calific6 como un nueve de
diez, siento realizacion personal y
cumplimiento de metas” Entrevista 11

“regular, nos estan preparando para ser médicos generales actualizados, no siento
que nos preparen como especialistas, siento que el programa se tiene que ampliar
en las actividades de la especialidad de familiar. La residencia esta desorganizada
con roles mal definidos, existe rechazo de otros especialistas, percibo poco apoyo de
coordinadores académicos” Entrevista 10

“no me aporta mucho mas que la licenciatura, le falta nivel educativo, siento que no
he avanzado tanto” Entrevista 11

“de manera personal, me siento

“las rotaciones son malas, no hay ensefianza, no hay coordinacion competente”

totalmente satisfecho” Entrevista 12 Entrevista 14

Nota: Estudio realizado en Mexicali, B.C., 2023.

MR reportaron una alta satisfaccion al cumplir me-
tas personales y avanzar hacia sus objetivos:

<« . . . ~ »
Siento que estoy cumpliendo mis suefios”.

En contraste, en el ambito profesional, las respuestas
fueron mayormente negativas, ya que expresaron
insatisfaccion, decepcion e incluso frustracion por
las condiciones laborales, el bajo reconocimiento de
colegas y autoridades, y las exigencias académicas.
Ejemplos de estos comentarios se presentan en la
tabla 4.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemogriéficas, se
observa una tendencia a la feminizacion de la medi-
cina familiar entre los MR de este estudio, en con-
cordancia con los datos reportados a nivel nacional

e internacional'>®. La edad de los MR oscil6 entre
los 28 y 38 afios, lo que indica que, al momento de
elegir la especialidad, todos se encontraban en la eta-
pa de eleccidn realista segun la teoria de la OV°. La
mitad de los MR nacieron y radican en la ciudad de
Mexicali, mientras que la otra mitad son foraneos.
Ademads, la mayoria eran solteros, mientras que solo
dos estaban casados y con descendencia, resultados
similares a los obtenidos previamente'.

Las motivaciones en la eleccion de la especialidad
se clasificaron en personales, familiares, profesio-
nales y sociales.

Respecto a las motivaciones personales, un ha-
llazgo destacado y no descrito en otros estudios es la
relevancia que los MR otorgaron a factores como la
corta duracion de la especialidad, la percepcion de
menor carga de trabajo, el facil acceso al programa
y la disponibilidad de tiempo para actividades per-
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sonales. Ademas, se confirmo que, al momento de
elegir la especialidad, los MR se encontraban en la
etapa de eleccion realista, caracterizada por evalua-
ciones yoicas’. En cuanto a sus aspiraciones previas
al ingreso a la EMF, la mayoria intentd ingresar a
especialidades con mayor demanda a nivel nacional,
como cirugia, ginecoobstetricia, pediatria y aneste-
siologia, habiendo presentado el ENARM en mds de
una ocasion. Sin embargo, al no obtener puntajes
suficientes, exploraron opciones mas viables, siendo
la EMF una alternativa accesible, incluso para can-
didatos con puntuaciones no aprobatorias®’.

Las motivaciones familiares también influyeron
en la eleccion de la especialidad, y coincidieron con
la etapa realista de la OV*?. La influencia de las rela-
ciones interpersonales se reflejo en la decision de los
MR de elegir una sede cercana a su lugar de origen.
Tanto los MR casados y con hijos como los solteros
priorizaron la proximidad a sus familias, resultados
similares a los identificados en un estudio realizado
en Pert, donde se sefialaron la influencia de la fa-
milia, el lugar de residencia, la oferta de trabajo y la
dinamica personal como factores clave en la OV*.

En cuanto a las motivaciones profesionales, uno
de los factores mas determinantes en la decision de
los MR fue su experiencia previa al ingreso ala EMF,
donde varios identificaron su interés por la atencién
primaria y su deseo de estabilidad profesional. Es-
tos hallazgos coinciden con las elecciones realistasy
con los factores internos relacionados con la OV>'6.
Ademas, las motivaciones profesionales reportadas
en este estudio, como la afinidad por el primer nivel
de atencidn y el enfoque preventivo, han sido docu-
mentadas en estudios previos en Bolivia y Cuba>".

En relacion con los factores sociales que influye-
ron en la OV, se identificaron el deseo de contribuir
a la comunidad, la continuidad en la atencion de
los pacientes y la afinidad con el perfil de la espe-
cialidad. La personalidad de los MR coincide con
las caracteristicas requeridas en el primer nivel de
atencion, las cuales incluyeron comportamientos,
actitudes y habilidades como la empatia, la pacien-
cia, el respeto, la responsabilidad y la inteligencia
emocional'®,

Adicionalmente, se identificaron factores des-
motivantes para la eleccion de la especialidad. Uno
de los principales fue el ingreso econémico, ya que
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segun la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOE), los ingresos de un residente son menores
que los de un médico general'*?'. Otros factores des-
motivantes incluyen el bajo prestigio de la especiali-
dad y la percepcion de escaso reconocimiento pro-
fesional, en concordancia con estudios previos'>?,
que los identifican como barreras para la eleccion.

En cuanto a las expectativas personales, los MR
expresaron su deseo de formar una familia y priori-
zar la convivencia con sus seres queridos, hallazgos
consistentes con estudios previos®. También ma-
nifestaron su interés por reducir el nivel de estrés
laboral y econémico, disponer de tiempo para acti-
vidades extralaborales y generar ingresos ajenos a
la medicina. En cuanto a sus expectativas profesio-
nales, muchos MR aspiraban a obtener una plaza
institucional, incursionar en la practica privada y
continuar con estudios de posgrado, hallazgos que
también han sido reportados™.

En términos de satisfaccion, la mayoria de los MR
reportd una alta satisfaccion personal, alineada con
los hallazgos reportados en otros estudios'>***, ya
que perciben estar cumpliendo sus metas individua-
les. Sin embargo, en el ambito profesional, la satisfac-
cidn fue menor debido a las condiciones laborales, el
bajo reconocimiento y el nivel académico percibido,
lo que contrasta con hallazgos reportados en otras
especialidades?>®%. Este resultado podria atribuirse
a las diferencias en el enfoque de investigacion y la
especialidad analizada.

En la interpretacion de los hallazgos se reconoce
que la autora, al ser médico especialista en medicina
familiar, pudo haber influido en la comprension de
las narrativas de los MR. No obstante, esta experien-
cia también facilité una mayor empatia con el con-
texto clinico y formativo de los MR. Para minimizar
sesgos y asegurar la fidelidad de las interpretaciones,
durante las entrevistas se solicité alos MR confirmar
si las ideas expresadas reflejaban adecuadamente
lo que deseaban comunicar, y en algunos casos se
reiteraron preguntas en distintos momentos de la
conversacion para corroborar la coherencia de las
respuestas. Este proceso permitio fortalecer la cre-
dibilidad y confirmabilidad de los resultados.

Asimismo, los hallazgos se interpretaron a la luz
de las teorias de Donald Super, Barreno y Maslow,
que explican la orientaciéon vocacional y la satis-
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faccion profesional como procesos dindmicos me-
diados por factores internos, externos y estructu-
rales>>!%, Se observa una tension constante entre
el ideal vocacional caracterizado por la busqueda de
autorrealizacion y equilibrio personal y las condi-
ciones institucionales del sistema de salud, donde la
carga laboral, el bajo reconocimiento y la limitacién
de plazas condicionan la satisfacciéon profesional.

Estos resultados evidencian que la eleccion de la
EMF esta fuertemente influida por factores estruc-
turales del sistema de formacién médica, como la
limitada disponibilidad de plazas y la alta competi-
tividad de otras especialidades. En este sentido, mas
que atribuir la decisién a una deficiente orientacion
vocacional, se resalta la necesidad de fortalecer las
condiciones institucionales y de reconocimiento de
la ME. Es fundamental que las politicas educativas
y sanitarias impulsen estrategias que dignifiquen
esta especialidad, mejoren sus condiciones labora-
les y promuevan su valoracion social y profesional,
reconociendo su papel estratégico dentro del sistema
de salud.

Entre las principales fortalezas de este estudio
cualitativo destaca el uso de entrevistas cara a cara
como técnica de recoleccion de datos, lo que permi-
tié no solo obtener respuestas directas, sino también
analizar la comunicacién no verbal y guiar la con-
versacion para una exploracion mds profunda del
pensamiento de los MR. Sin embargo, una limita-
cién importante es que el estudio se realizé en una
sola sede y con un numero limitado de MR, por lo
que sus hallazgos no pueden generalizarse a otras
sedes o paises. Seria recomendable replicar esta in-
vestigacion en distintos contextos para obtener una
muestra mds representativa.

CONCLUSIONES

La OV de los MR de medicina familiar de Mexicali
esta influenciada por diversos factores internos y
externos. A nivel personal, los MR perciben satisfac-
cion con su eleccion; sin embargo, a nivel profesional
experimentan insatisfaccion al no cumplirse com-
pletamente sus expectativas. Ademads, los resultados
del estudio evidencian que la eleccién de la EMF por
parte de la mayoria de los MR se asocia con las limi-
taciones para ingresar a especialidades consideradas
de mayor demanda.

Estos hallazgos sugieren que es indispensable con-
siderar que los factores estructurales del sistema de
formaciéon médica, asi como la disponibilidad de
plazas y la competitividad entre especialidades, in-
fluyen directamente en la eleccién de la EMF. Los
objetivos de este estudio fueron alcanzados; sin em-
bargo, sus resultados no reflejan necesariamente
la situaciéon nacional o internacional. Por ello, es
necesario realizar estudios adicionales que permi-
tan comparar la OV y la satisfaccion en otras sedes
y especialidades para delinear un panorama mas
amplio en el pais.

Los resultados no sugieren la necesidad de for-
talecer estrategias de orientacion vocacional en el
pregrado, sino revisar las condiciones estructurales
y de reconocimiento profesional que influyen en la
eleccion de la EMF. Es necesario impulsar politicas
educativas y sanitarias que mejoren las condiciones
laborales, promuevan la equidad en la distribucién
de plazasy eleven el reconocimiento social y acadé-
mico de esta especialidad.

Finalmente, se destaca la importancia de com-
plementar la OV con politicas educativas y de salud
que ofrezcan una distribucion equitativa y un mayor
reconocimiento social y profesional de la EMF.
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ANEXO

Instrumento de investigacion

Se utilizé un instrumento de creacion propia para esta investigacion que se denomind: Guia de Encuesta de
Orientacion Vocacional y Satisfaccion para médicos residentes 2023.

FICHA DE IDENTIFICACION

Si usted esta de acuerdo en participar en el estudio

responda las siguientes preguntas:

Nombre completo.

Fecha de nacimiento.

Ciudad de nacimiento.

Estado civil.

Numero de hijos que actualmente tiene.

Edades de sus hijos.

Universidad en la que estudié medicina.

Ao de titulacion.

Anos de experiencia laboral como médico ge-

neral.

10. ;Cuenta con otros estudios de postgrado?

11. De ser afirmativa la respuesta anterior menciones
cuales.

12.Numero de veces que ha aplicado el ENARM.

13. Otras especialidades para las que haya aplicado
el ENARM.

14. Puntuacion con la que aprobd el ENARM para
medicina familiar.

15. Grado que cursa actualmente en la residencia.

16. ;Cual es el sustento econémico que participa en
su dinamica actual?

O XN DD

GUIA DE ENTREVISTA

Introductorias:

17. ;Percibe usted factores personales que le motiva-
ron a elegir Medicina Familiar?

18. ;Percibe usted factores familiares que le motiva-
ron a elegir MF?

19. ;Percibe usted factores econémicos que le moti-
varon a elegir MF?

20. ;Percibe usted factores sociales que le motivaron
a elegir MF?

De cuerpo central:

21.;Cuales son sus expectativas profesionales al
egreso de la especialidad de medicina familiar?

22.;Cuales son sus expectativas personales al egreso
de la especialidad en medicina familiar?

23.Describa su nivel de satisfaccion personal por
haber tomado la decision de ingresar a la espe-
cialidad de medicina familiar.

24.Describa su nivel de satisfaccion profesional al
momento por estar cursando la residencia me-
dicina familiar.

25. ;Cual es el motivo de su respuesta anterior?

De cierre:

27. ;Desea agregar informacion relacionada a sus
motivantes de eleccion de especialidad y su sa-
tisfaccion actual como médico residente de me-
dicina familiar?
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Efecto de una intervencion educativa
sobre lactancia materna en
estudiantes de medicina

Michelle Gay-Gonzalez?®+, Elsa Patricia Olivares-Navarrete®s, Maria del
Pilar Fernandez-Carrasco®', Marfa Montserrat Lépez-Ortiza+*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: La lactancia materna tiene un gran im-
pacto sobre la salud publica. La actitud médica hacia
la lactancia y la calidad de la orientacion ofrecida, son
determinantes sobre la decision de amamantar. La capa-
citacion en lactancia desde el pregrado médico podria
constituir una herramienta Util ante las bajas cifras de
lactancia materna en México y en el mundo.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa
sobre lactancia materna en los conocimientos, actitudes
y habilidades de estudiantes de medicina.

Meétodo: Se reclutaron estudiantes de la licenciatura en
meédico cirujano de una universidad publica estatal en
México. Se midieron conocimientos mediante la Encuesta
de Conocimientos en Lactancia, actitudes mediante la
Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa,
y habilidades para asesorar en lactancia mediante una
evaluacion clinica objetiva estructurada, antes y después

de 30 horas de intervencion educativa tedrico-practica.
La comparacion de puntajes se realizd con la prueba
t de Student pareada, considerando estadisticamente
significativo un valor p < 0.05. Se utilizé el programa IBM
SPSS Statistics version 25.

Resultados: Participaron 13 estudiantes, 23.1% género
masculino, 76.9% femenino. Edad 20.0 + 1.08 afios. La
media de conocimientos antes de la intervencion fue
de 43.5% (muy insuficiente), en actitudes 69.62 (actitud
neutral), y en habilidades de asesorfa en lactancia, 7 de
25 puntos. Después de la intervencion, se obtuvo una
media en conocimientos de 83.4% (Bien) (p < 0.0001),
actitudes 78 (actitud positiva hacia la lactancia materna)
(p < 0.003), y en habilidades, 14.10 (p < 0.0001) de 25
posibles.

Discusion: La intervencion educativa tedérico-practica
sobre lactancia materna mejoro los conocimientos, las ac-
titudes y las habilidades de los estudiantes de medicina

aDepartamento de Medicina y Nutricién, Divisién de Ciencias de
la Salud Campus Ledn, Universidad de Guanajuato, Ledn, Gto.,
México.

ORCID ID:

*https://orcid.org/0009-0004-8187-1533
§https://orcid.org/0009-0005-6667-634X
Thttps://orcid.org/0000-0001-7480-0543

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25761 | Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 59, julio-septiembre 2026 @—

¥ https://orcid.org/0000-0002-4736-443X

Recibido: 28-agosto-2025. Aceptado: 4-diciembre-2025.
*Autora para correspondencia: Maria Montserrat Lépez-Ortiz.
Correo electrénico: mmlopezortiz@ugto.mx

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Articulo original



Intervencion educativa en lactancia en estudiantes de medicina

de pregrado. Estos hallazgos concuerdan con estudios
similares internacionales y nacionales.

Conclusion: Es fundamental integrar tanto teoria como
practica clinica en lactancia materna dentro del curriculo
médico, beneficiando potencialmente a las pacientes en
periodo de lactancia.

Palabras clave: Lactancia; educacion médica; pregrado.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Effect of a Breastfeeding Educational
Intervention in Medical School Students
Abstract

Introduction: Breastfeeding has significant public health
implications. Physicians’ attitudes toward breastfeeding,
and the quality of guidance provided to patients, play a cru-
cial role in patients’ breastfeeding decisions. Ensuring early
breastfeeding training during medical education could
be useful in addressing globally low breastfeeding rates.
Objective: This study aims to evaluate the effect of a
breastfeeding educational intervention on medical stu-
dents’ knowledge, attitudes and skills.

Method: Undergraduate medical students from a public
university in Mexico were recruited, and their knowledge
was assessed using a Breastfeeding Knowledge Survey.
Then, their attitudes were assessed by the lowa Infant Fe-
eding Scale, and lactation counseling skills were asses-
sed with an objective structured clinical evaluation before

INTRODUCCION

La lactancia materna abarca aspectos fisioldgicos,
nutricionales, emocionales y sociales. Es una de las
intervenciones con mayor impacto preventivo sobre
la morbimortalidad infantil, con una reduccién en
mortalidad neonatal de hasta el 20%'. Adicional-
mente tiene una amplia gama de beneficios para ma-
dre e hijo: proporciona los nutrimentos necesarios
para el desarrollo neonatal, beneficia la salud a corto
y largo plazo, refuerza el vinculo emocional madre-
hijo y conlleva beneficios significativos para la ma-

and after a 30 hour long theoretical-practical educational
intervention. Comparison of scores was performed using
a paired Student’s t-test, considering p < 0.05 as statisti-
cally significant. IBM SPSS Statistics version 25 was used
to perform the analysis.

Results: 13 students participated in the study, 23.1%
identified as male and 76.9% as female, the mean age
was 20.0 + 1.08 years. The mean score on the knowledge
survey before the intervention was 43.5%, (very poor).
The mean score on the attitude scale was 69.62 (neutral
attitude) while the objective structured clinical evaluation
mean score was 7 out of 25 points. Following the inter-
vention, the mean score on the knowledge survey rose
to 83.4% (Good) (p < 0.0001), on the attitude scale to 78
(positive attitude toward breastfeeding) (p < 0.003), and
the objective structured clinical evaluation mean score
increased to 14.1 (p < 0.0001).

Discussion: a theoretical-practical educational interven-
tion on breastfeeding improved the knowledge, attitudes,
and counseling skills of undergraduate medical students.
These findings are in accordance with those found in
similar international and national studies.

Conclusions: ltis vital to integrate comprehensive breast-
feeding theory and clinical practice into the medical cu-
rriculum to benefit breastfeeding patients.

Keywords: Medical education; breastfeeding; undergra-

duate.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

dre?. Cada incremento de 12 meses en la duracion de
la lactancia materna se asocia con una disminucién
de 4.3% del riesgo de padecer cancer de mama inva-
sivo', entre otras enfermedades oncolégicas.

Aun existen barreras que dificultan la genera-
lizacion de esta practica. Uno de los determinan-
tes sobre la decision de amamantar es la actitud y
orientacion brindada por el personal médico’. La
educacion médica en temas de lactancia enfrenta
importantes retos; se ha reportado que los cono-
cimientos de los estudiantes de medicina sobre la
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lactancia suelen surgir de la experiencia personal y
el contacto con médicos expertos, no de un plan de
estudios estructurado’.

Durante 2023, mundialmente solo 48% de los
menores de 6 meses recibieron lactancia materna
exclusiva®, mientras que en México el porcentaje
fue de 34.2%, con datos correspondientes al perio-
do 2021-2023°. La falta de conocimientos, actitu-
des neutrales o negativas y el escaso desarrollo de
habilidades de asesoria en lactancia del profesional
médico, limitan su capacidad para brindar apoyo y
orientacion a pacientes y familias. Esto puede con-
tribuir a tasas mas bajas de inicio y menor duracién
de la lactancia materna exclusiva, aumentando el
riesgo de patologias prevenibles en madre e hijo,
asi como costos de salud®. Se estima que la omision
de la lactancia se asocia con pérdidas econémicas
globales de aproximadamente $302 mil millones de
délares anualmente®.

La Academia Médica de Lactancia Materna re-
comienda incluir la educacién en lactancia dentro
del curriculo médico; menciona que todos los estu-
diantes de medicina y médicos deben comprender la
evidencia cientifica que respalda la lactancia como
estandar de oro en la alimentacion infantil, para
proveer cuidados que apoyen su inicio y continua-
cion, y evitar la creacion de barreras’.

Se han propuesto diversos modelos didacticos
para mejorar los conocimientos y la aptitud clinica
hacia la lactancia entre profesionales de la salud,
como talleres interactivos, programas de capaci-
tacion basados en evidencia, simulaciones clinicas
y el estudio de casos*®. Estos han demostrado ser
efectivos para mejorar conocimientos, actitudes, y
autoconfianza dentro del ambito clinico, lo que per-
mite promover practicas adecuadas de lactancia’®. La
presente investigacion busca determinar el efecto de
una intervencion educativa sobre lactancia materna
en los conocimientos, actitudes y practicas de los
alumnos que se encuentran cursando el pregrado
médico.

OBJETIVO

Evaluar el efecto de una intervencién educativa sobre
lactancia materna en los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de medicina.
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METODO

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, con dise-
flo pre-test/post-test, longitudinal y prospectivo. Se
reclutaron estudiantes de 4to y 5to semestre de la
licenciatura en médico cirujano, durante el periodo
de enero-junio 2024, que aceptaron participar vo-
luntariamente. La convocatoria se realizo mediante
una plética informativa, quienes aceptaron firmaron
el consentimiento informado. El muestreo fue me-
diante aleatorizacion simple.

En presencia del investigador responsable, se uti-
liz6 un formulario electrénico para recolectar datos
sociodemograficos, tipo de capacitacion previa en
lactancia y aplicar los instrumentos de evaluacion de
conocimientos y actitudes, los cuales fueron:

a) La “Encuesta de Conocimientos en Lactancia
Materna (ECoLa)” encuesta validada'®, cuenta
con 31 reactivos: los primeros 21 evaltian cono-
cimientos y los ultimos 10 evaltan actitudes. A
los reactivos 1-17 y 19-21 se les asignd el valor
de 1 punto. El reactivo 18 ofrece la posibilidad
de obtener de 0 a 5 puntos, sumando 26 puntos
posibles. El instrumento clasifica los puntajes
obtenidos en 4 categorias: a) excelente >85% de
los aciertos (22 a 26 puntos), b) bien 70-85% de
aciertos (18 a 21 puntos), ¢) insuficiente 55-70%
de aciertos (14 a 17 puntos y d) muy insuficiente
<55% de aciertos (menos de 14 puntos).

b) La “Escala de Actitudes sobre Alimentacion In-
fantil de Iowa”, escala validada'? y adaptada para
poblacion mexicana'®, consta de 17 items; ocho
redactados de manera favorable a la lactancia y
los nueve restantes de manera favorable hacia la
alimentacién con férmula. Cada reactivo se eva-
lu6 mediante escala de Likert; en aquellos items
a favor de la lactancia materna (reactivos 3, 5, 7,
9, 12, 13, 15, 16), 1 “totalmente en desacuerdo”,
progresivamente hasta la opcion 5, “totalmen-
te de acuerdo”. La puntuacion se invierte en los
items que favorecen la alimentacion infantil con
férmula (reactivos 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 17): 5
“totalmente en desacuerdo” y 1 “totalmente de
acuerdo”. La suma total es entre 17-85, puntajes
mas bajos indican una preferencia hacia la for-
mula infantil mientras que los mas altos indican
una mejor actitud del participante hacia la lac-
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tancia materna'?. Se agrupan en tres categorias:
a) actitud positiva hacia la lactancia materna (70-
85), b) actitud neutral (49-69) y ¢) actitud positiva
hacia la lactancia artificial (17-48).

¢) Se evaluaron las habilidades en asesoria de lac-
tancia mediante una evaluacion clinica objetiva
estructurada; utilizando un caso clinico sobre
las preocupaciones de una madre en el puerperio
inmediato, explorando beneficios, técnica y dura-
cion de la lactancia materna en un escenario no
patoldgico. Para cada prueba se utiliz6 el mismo
guion interpretado por una actriz portando un
chaleco de silicon de torso femenino, una bata
hospitalaria y un maniqui de lactante. El caso
clinico utilizado y la lista de cotejo fueron tradu-
cidos y adaptados de la propuesta de evaluacion
clinica objetiva estructurada publicada por la
Academia Americana de Pediatria en su Curri-
culum de Lactancia Materna para Residentes™.
La lista de cotejo que constituye el instrumen-
to de evaluacion esta conformada por 25 items,
checando “Si” si se cumplid con el item (valor
de 1 punto) y “No” si no se cumplio6 (valor de 0
puntos), para un puntaje total de 25.

La intervencion educativa consistié en 14 sesiones
tedricas de 2 horas cada una, dos dias a la semana, y
una sesion practica supervisada de 2 horas que con-
sisti6 en asesoria en lactancia dentro de un hospital
materno-infantil publico. La duracién total de la in-
tervencion fue de 30 horas, apegandose a los conteni-
dos sugeridos para escuelas formadoras de personal
en salud del Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento, pro-
teccion y apoyo a la lactancia materna'®, ademas de
la segunda edicién de la guia publicada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud: “Infant and Young
Child Feeding Counselling: An Integrated Course™.

Analisis estadistico

Se desarroll una base de datos en Excel (Office 365,
2023). Se utilizo estadistica descriptiva y analitica;
previas pruebas de normalidad (Shapiro-Wilks).
Los puntajes se reportaron como media y desvia-
cién estandar y las categorias como frecuencias y
porcentajes. Se utilizaron graficos circular plot para
representar la migracion de categorias post-inter-

vencion, determinadas por puntaje en las encuestas.
La comparacion de los puntajes antes y después de
la intervencion se realizd con la prueba t de Student
pareada, considerando estadisticamente significati-
vo un valor p <0.05, IC 95%. Se utiliz6 el programa
SPSS version 25.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la universidad, comprometiéndose con la obser-
vancia de los principios éticos nacionales e inter-
nacionales dictados por la Declaracion de Helsinki
(2013)"7 y el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (2014)*.
Las respuestas fueron almacenadas y procesadas en
una base de datos de Excel bajo un sistema de iden-
tificadores an6nimos. Los investigadores fueron los
unicos con acceso a los datos, y se garantizé que no
se revelaron identidades ni respuestas individuales
en ningun informe o publicacién.

RESULTADOS

Comenzaron 18 participantes en la intervencion
educativa, cinco abandonaron el estudio. La muestra
final fue de 13 participantes, con un promedio de
edad de 20 + 1.08 afos (minimo de 19 - maximo de
22 afos). E123.1% indicé ser de género masculino y
el 76.9% femenino. Ninguno habia tenido hijos. El
23.1% contaba con experiencia en temas de lactancia
con familiares, el 69.2% respondié que todos sus
conocimientos sobre lactancia se derivaban de los
contenidos del plan de estudios de la licenciatura,
mientras que 7.7% habia tomado un curso en lac-
tancia materna.

En la variable de conocimientos la media de
puntaje antes de la intervencion educativa fue de
11.31 + 2.49 puntos; después, fue de 21.69 + 1.65
puntos (p < 0.0001). Los aciertos por reactivo en
la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (ECo-
La) antes y después de la intervencion educativa se
muestran en la tabla 1.

Segun las categorias del ECoLa, antes de la in-
tervencion, 92.3% se categorizaba como “Muy Insu-
ficiente” y 7.7% “Insuficiente”. Tras la intervencion,
el 61.5% resulté “Bien” y 38.5% “Excelente”. En la
figura 1 se observa la migracion de categorias en los
conocimientos de los estudiantes antes y después de
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Tabla 1. NUumero de aciertos en la Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia antes y después de la intervencion
educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

. Pre Post
Reactivo n (%) n (%)
1. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal 6 (46.2) 11 (84.6)
2. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas. 3 (23.1) 6 (46.2)
3. La aI|r.nentac.|on exclusiva a base de leche de formula conlleva un riesgo incrementado 7 (53.8) 12 (92.3)
de morbimortalidad.
4. La mayoria de bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con férmula las 10 (76.9) 12 (92.3)

primeras horas de vida.

5. En caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y precise un
suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla general administrarlo 5(38.5) 13 (100)
con biberdn, especialmente en las primeras semanas de vida.

6. En un recién nacido amamantado: una frecuencia elevada de tomas disminuye el riesgo

de precisar fototerapia. e =)

7. En un recién nacido sano, antes de la primera toma de pecho en paritorio se le debe
pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con calor radiante y realizar una correcta 10 (76.9) 8 (61.5)
profilaxis oculohemorragica.

8. En grandes prematuros (<32 sem.) es de eleccion la leche materna (fortificada cuando
lo precise), siendo la segunda mejor opcion la leche humana de banco; y dejando la 11 (84.6) 13 (100)
suplementacion con férmula especial para prematuros s6lo como Ultima alternativa.

9. En la Unidad de Maternidad, un recién nacido de méas de 15 horas de vida al que hay que

despertar para mamar en todas las tomas es un lactante de riesgo. 7 (B i (48]
10. A partir de los 12 meses el contenido en nutrientes de la leche materna disminuye

T ) - - 6 (46.2) 12 (92.3)
significativamente con respecto al primer afno de lactancia.
11. Si un nifio amamantado, con buen estado general, presenta como Unico hallazgo una
escasa ganancia de peso, el primer paso es suplementar las tomas con leche de formula y 8 (61.5) 13 (100)
revalorar.
12. A partir dellos 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia, complementadas con el 5 (38.5) 5 (38.5)
resto de los alimentos.
13. La “leche aguada (ligera)” es en realidad la leche de la primera parte de la toma. 9 (69.2) 12 (92.3)
14. El siguiente dibujo muestra como deberia ser un enganche eficaz: 9 (69.2) 10 (76.9)
15. ;Cuales son las recomendaciones actuales de la Organizacion Mundial De La Salud 4(30.8) 11 (84.6)
sobre lactancia?
16. <',_Cual dg los siguientes actos es el mas importante a realizar en una madre lactando 5 (38.5) 13 (100)
que tiene grietas en los pezones?
17. Unos padres traen a su bebé de 17 dias a urgencias por llanto. Sélo toma pecho 'y
hasta ahora todo iba bien, pero refieren que desde hace 24 horas llora y pide pecho muy a
menudo, a veces cada 30-60 minutos. En el pecho se calma y succiona vigorosamente. El

L ) R . - 6 (46.2) 12 (92.3)
nino no tiene apariencia de enfermedad, la ganancia ponderal es buena y la exploracién es
normal, pero la madre tiene la sensacion de que se queda con hambre. ;Qué te sugiere y
cémo lo abordarias?
18. E.numera 5 caracteristicas de un enganche eficaz que podrias utilizar para evaluar una 0(0) 5 (38.5)
toma:
19. ;Qué le dirias a upa mL'J].eI.' embarazada que te comenta en la consulta que se esta 13 (100) 13 (100)
planteando la lactancia artificial?
20. Acerca (.je gue. se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en 2 (15.4) 13 (100)
centros sanitarios:
21. Una madre lactante consulta porque va a comenzar tratamiento con adalimumab por
una enfermedad de Crohn. Su digestologo le ha dicho que debe destetar a su bebé de 8 2 (15.4) 8 (61.5)

meses porque el tratamiento es muy importante. ;Dénde podrias consultar si el farmaco es
compatible o no con la lactancia?

n = 13. En el item 18, se cont6 como acierto el haber enumerado correctamente 5 caracteristicas de un enganche eficaz.
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Figura 1. Gréfico de migracién circular de las categorias de la Encuesta de Conocimientos en Lactancia,
antes y después de la intervencion educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

n=13

la intervencion. La letra “A” (antes de la intervencion)
delado izquierdo, y “D” (después de la intervencion)
de lado derecho. Las cuerdas azules representan la
migracion a la categoria “Bien” desde “Muy Insu-
ficiente” e “Insuficiente”, mientras que la cuerda
violeta representa la migracion a “Excelente” desde
“Muy Insuficiente”. Los anillos exteriores de la gra-
fica son diagramas de barras apiladas, representan
la contribucion relativa de cada categoria.

En el puntaje de las actitudes sobre la lactancia,
la media antes de la intervencién fue de 69.61 + 6.61;

tras la intervencion educativa, la media fue de
78.07 + 4.11 puntos (p < 0.003). En la tabla 2 se mues-
tra el promedio del puntaje de respuestas en escala
Likert (1-5) de cada reactivo antes y después de la
intervencion educativa. Un puntaje mayor indica
una actitud positiva hacia la alimentacion infantil
con lactancia materna.

De acuerdo con las categorias de la Escala de
Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de Iowa,
antes de la intervencion, 53.8% de la muestra califi-
c6 como “Actitud neutral” y 46.2% en categoria de
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Tabla 2. Promedio de puntajes por reactivo en la Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa, antes y
después de la intervencion educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

. Antes Después
Reactivo 5
(x) (x)
1. Los beneficios nutricionales de la leche materna (seno materno) duran solo hasta que se le
; L, 4.38 4.92
deja de dar pecho al bebé.
2. Alimentar con leche de férmula (de bote) es mas adecuado que dar pecho. * 4.69 5.00
3. La lactancia materna (dar pecho) aumenta la union madre-hijo. 4.31 4.77
4. La lactancia materna es deficiente en hierro. * 4.46 4.46
5. Los bebés alimentados con féormula son mas propensos a ser sobrealimentados que los
o 3.77 3.85
bebés alimentados con leche materna.
6. La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion si la madre planea trabajar fuera del 4.00 500
hogar. * ' ’
7. Madres que alimentan con leche de formula a sus bebés pierden una de las mas grandes
- ) 2.15 3.85
alegrias de la maternidad.
8. Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos como restaurantes. * 4.85 4.85
9. Los bebés alimentados con leche materna son mas sanos que aquellos alimentados por 392 4.85
formula. ’ '
10. Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser sobrealimentados que
oy AT . 4.00 4.69
los bebés alimentados con leche de bote.
11. Los papas se sienten excluidos si la madre da pecho a su bebé. * 4.69 4.46
12. La leche materna es el alimento ideal para los bebés. 5.00 5.00
13. La leche materna es mucho mas facil de digerir que la leche de formula. 3.77 5.00
14. La leche de formula es igual de saludable para un bebé que la leche de pecho. * 3.77 4.85
15. La leche materna es mas adecuada que la leche de férmula. 4.46 5.00
16. La leche materna es mas barata que la leche de formula. 4.69 4.92
17. La mujer que ocasionalmente consume alcohol no deberia dar pecho a su bebé. * 2.69 2.62

n = 13. Las respuestas estan en escala de Likert (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo), se presenta la media. Los reactivos
sefialados con un asterisco (*) son aquellos redactados a favor de la lactancia artificial, por lo que la puntuacion fue inversa (1 = Totalmente de
acuerdo, 5 = Totalmente en desacuerdo). Un valor méas cercano al 5 indica una actitud méas positiva hacia la lactancia materna, y viceversa.

“Actitud positiva hacia la lactancia materna”. Tras
la intervencidn, 7.7% permanecié como “Actitud
neutral” y 92.3% como “Actitud positiva hacia la
lactancia materna”. La figura 2 muestra la migracion
de categorias antes y después de la intervencion. La
letra “A” sefiala los resultados obtenidos antes de la
intervencion, y la letra “D” aquellos obtenidos des-
pués de la intervencion. La cuerda azul representa los
participantes que permanecieron en la categoria de
“actitud neutral”, mientras que las cuerdas violetas
representan la migracion hacia la categoria “actitud
positiva hacia la lactancia materna” desde “actitud
neutral” y “actitud positiva hacia la lactancia mater-
na”. Los diagramas de barras apiladas en el exterior
de la grafica representan la contribucion relativa de
cada categoria.
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La lista de cotejo para evaluar habilidades para
asesorar en lactancia resulté con una media de items
cumplidos de 7 + 3.16 antes de la intervencion; des-
pués fue de 14.15 + 2.48 (p < 0.0001) de 25 posibles.
Los items que se cumplieron antes y después de la
intervencion educativa se muestran en la tabla 3.

DISCUSION
Los conocimientos sobre lactancia de los estudiantes
de medicina fueron limitados. La mayoria tuvo una
actitud “Neutral” y habilidades de consejeria insu-
ficientes antes de la intervencion educativa. Tras la
intervencion hubo una mejoria significativa en las
tres dreas.

Los participantes tenian entre 20 y 22 afios, no te-
nian hijos, y cursaban la licenciatura, lo que permite
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Figura 2. Gréafico de migracion circular de las categorias de la Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil
de lowa, antes y después de la intervencién educativa en estudiantes de la licenciatura en médico cirujano

n=13

contextualizar las condiciones en las que el personal
de salud recibe capacitacion sobre lactancia durante
su formacion'*?? desde la perspectiva del pregra-
do médico. Si bien vale la pena destacar que en la
insitucion donde los participantes cursaban estos
estudios de pregrado, hasta el momento de avance
en su plan curricular, el tema de lactancia materna
fue abordado en una tinica sesion teérica como parte
de los contenidos de la unidad de aprendizaje de
Metabolismo, Nutricion y Actividad Fisica.
Respecto a conocimientos, los puntajes obtenidos

%
e,\\_gl_sod'ﬂ

antes de la intervencion educativa mejoraron. En
el reactivo 7, “En un recién nacido sano, antes de
la primera toma de pecho en paritorio se le debe
pesar, comprobar el test de Apgar en una cuna con
calor radiante y realizar una correcta profilaxis
oculohemorragica”, y el reactivo 12, “A partir de
los 6 meses, las tomas deben reducirse a 2-3 al dia,
complementadas con el resto de los alimentos”, la
cantidad de aciertos disminuyd, lo que podria pare-
cer contraintuitivo. Una posible explicacion radica
en la limitada experiencia clinica y en temas pedia-
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Tabla 3. Cumplimiento de items en la evaluacion clinica objetiva estandarizada, antes y después de la intervencion

educativa
; Pre Post
Reactivo n (%) n (%)
Se present6 con la paciente 10 (76.9) 13 (100)
Le habla al paciente por su nombre 2 (15.4) 8 (61.5)
Escucha atentamente al paciente 13 (100) 13 (100)
Pregunta preocupaciones del paciente 7 (563.8) 13 (100)
Pregunta metas de lactancia del paciente 0 (0) 6 (46.2)
Proporciona la informacion utilizando un vocabulario adecuado 9 (69.2) 12 (92.3)
Pregunta historial de lactancia materna 2 (15.4) 10 (76.9)
;’::\%Lér;;a sobre historial médico (cirugias previas, medicamentos que toma, diagnosticos 1(77) 3 (23.1)
Pregunta sobre lactancia materna actual 8 (61.5) 12 (92.3)
Zli?izgt;i)se aclare en qué momento experimenta dificultad durante la lactancia (enganche, todo 3 (23.1) 11 (84.6)
Pregunta nimero de tomas en 24 h 0 (0) 0 (0)
Pregunta duracién de cada toma 1(7.7) 0 (0)
Pregunta si sensacion de plenitud en mamas se ve reducido posterior a la toma 0 (0) 1(7.7)
Pregunta sobre nimero de pafiales mojados y ensuciados en 24 h 0 (0) 3 (23.1)
Pregunta si se le da agua o férmula al bebée 0 (0) 0 (0)
Pide observar técnica de amamantamiento 8 (61.5) 12 (92.3)
Comenta sobre y asiste con posicionamiento del bebé 6 (46.2) 10 (76.9)
Comenta sobre y asiste con enganche 6ptimo del bebé al seno materno. 4 (30.8) 9 (69.2)
Comenta sobre autocuidado materno 3 (23.1) 6 (46.2)
Discute senales tempranas, intermedias y tardias de hambre 5 (38.5) 10 (76.9)
Discute sefnales de adecuada ingesta de leche 1(7.7) 7 (53.8)
Discute senales de alarma en el neonato 0 (0) 2 (15.4)
Discute o demuestra posicionamiento adecuado 3 (28.1) 10 (76.9)
Discute o demuestra enganche adecuado 3(23.1) 8 (61.5)
Propone cita de control o pasos a seguir 3 (23.1) 5 (38.5)

n=13.

tricos de los participantes, asi como por la posible
sobrecarga cognitiva derivada de la gran cantidad de
informacion transmitida durante la corta duracion
de la intervencion educativa.

Los resultados iniciales (92.3 % “Muy insuficien-
te” y 7.7 % “Insuficiente”) coinciden con aquellos
obtenidos por Olvera-Alvarez et al.'’, quienes mi-
dieron los conocimientos en lactancia de médicos
especialistas, residentes, personal de enfermeria y
nutriélogos en México y encontraron un puntaje
global promedio dentro de la categoria “insuficien-
te”. En Espana, Gonzalez Vereda et al.? evaluaron
los conocimientos de lactancia en médicos especia-
listas, enfermeria y parteras en hospitales publicos.
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Se encontr6 un nivel adecuado (mayor al 70% en
la ECoLa) en neonatdlogos, parteras y personal de
enfermeria, mientras que los médicos especialistas
en ginecologia y obstetricia obtuvieron puntajes
“insuficientes”. Integrar temas de lactancia desde
el pregrado médico podria cerrar la brecha de co-
nocimientos.

En cuanto a actitudes, se encontrd que antes de
la intervencion la mayoria contaba con una actitud
“neutral”. Tras la intervencion, la mayoria clasificé
en “actitud positiva hacia la lactancia materna”. En
el reactivo 12, “La leche materna es el alimento ideal
paralos bebés”, 100% de los participantes sefialaron
estar “Totalmente de acuerdo” antes y después de
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la intervencién. Sin embargo, en el reactivo 9, “Los
bebés alimentados con leche materna son mds sanos
que aquellos alimentados por férmula”, el prome-
dio antes de la intervencion fue de 3.69, y después,
de 4.85, auin debajo de 5, el valor maximo. Esta di-
ferencia sugiere que los participantes saben que la
lactancia materna es la mejor opcion, aunque es po-
sible que no comprendan del todo sus fundamentos,
lo que lleve a la idea de que recibir leche humana
como alimento no sea determinante en la salud. En
el reactivo 11, “Los papas se sienten excluidos si la
madre da pecho a su bebé”, la media disminuy¢ de
4.69 a 4.46 después de la intervencion educativa.
Este descenso podria atribuirse a diferencias en la
percepcion del rol paterno durante la lactancia, in-
fluenciadas por contextos sociales y culturales, asi
como a la naturaleza subjetiva del enunciado, que
admite multiples interpretaciones. Este mismo tipo
de variabilidad interpretativa se evidencio en el re-
activo 17, “La mujer que ocasionalmente consume
alcohol no deberia dar pecho a su bebé”, donde la
media disminuy6 de 2.69 a 2.62, probablemente por
la coexistencia de posturas culturales, familiares y
personales divergentes sobre el consumo de alcohol
en la lactancia.

Laanterd et al. definen el asesoramiento en lac-
tancia materna como “conocimiento sobre el manejo
de la lactancia y la resolucion de posibles proble-
mas”?, y lo presentan como un proceso interacti-
vo y empatico, mas alla de simplemente aconsejar.
Identificaron como barreras los déficits en el cono-
cimiento, escasez de recursos materiales y humanos,
habilidades limitadas de asesoramiento, y actitudes
negativas del personal, quienes perciben el asesora-
miento en lactancia como poco relevante.

Las habilidades de asesoria en lactancia mejo-
raron después de la intervencion educativa, sin al-
canzar el puntaje maximo de 25. La sesion practica
incluida tuvo un impacto positivo sobre las habili-
dades de los participantes; es probable que una ma-
yor cantidad de horas de practica clinica enfocada
tendria un beneficio mayor.

Aungque la practica clinica hospitalaria es ideal, la
simulacion ha tomado relevancia en afios recientes.
Grabowski et al.?* presentaron LactSim OSCE, un
ejercicio que combina un modelo de lactancia de alta
fidelidad con una evaluacion clinica estructurada

objetiva (ECOE). La simulacién permite practicar en
un entorno controlado, mejorar habilidades clinicas
y transferirlas a la atencién clinica. Tras el ECOE,
se report6 mejoria en el conocimiento clinico en
lactancia al reflexionar sobre la experiencia. Aunque
este estudio utilizé la simulacién como herramien-
ta de evaluacion, su potencial como estrategia de
aprendizaje presenta nuevas posibilidades para la
practica de habilidades en el aula.

Los resultados de actitudes y habilidades obteni-
dos en este estudio fueron similares a los de Froh et
al.?*, quienes evaluaron enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Aunque la media
clasificé dentro de la categoria “actitud positiva ha-
cialalactancia materna”, se evidenci6 una brecha de
conocimientos y limitadas habilidades de asesoria,
lo que resulto en la perpetuacion de practicas poco
favorables a la lactancia materna. Esto evidencia la
necesidad de sensibilizacién en combinacién con la
capacitacion adecuada del personal de salud para
mejorar la calidad de la atencioén clinica materno-
infantil.

La formacion médica insuficiente en lactancia
genera profesionales sin los conocimientos ni ha-
bilidades necesarios para apoyar a los pacientes en
periodo de lactancia, perpetuando tasas bajas de
esta practica. Ward et al.> evaluaron intervenciones
educativas centradas en lactancia materna dirigi-
das a profesionales de la salud y su impacto en los
pacientes, y concluyeron que aquellas de mas de 18
horas eran ideales. El apoyo brindado por parte de
profesionales capacitados aumenté la duracién de
la lactancia; es esencial incluir en el curriculo mé-
dico una formacion integral en lactancia, junto con
espacios practicos para el desarrollo de habilidades.

Limitaciones

Aunque la intervencién educativa demostré un efec-
to positivo en los conocimientos, actitudes y habili-
dades en lactancia, la muestra fue pequena (n = 13),
lo que podria limitar la generalizacion de estos ha-
llazgos. La pérdida de cinco participantes a lo largo
de la intervencion educativa es también relevante
trataindose de un estudio de seguimiento, esto puede
estar relacionado con el hecho de que son estudian-
tes con alta carga académica cuyo tiempo disponible
para otras actividades extracurriulares es limita-
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do. Ademas, los participantes fueron reclutados en
etapas tempranas de su formacion médica, lo cual
podria no reflejar las perspectivas de estudiantes con
mayor grado de avance académico y experiencia cli-
nica. La ausencia de un grupo control podria limitar
la interpretacion causal de los hallazgos. Asimismo,
los conocimientos, actitudes y habilidades en lactan-
cia de los participantes fueron evaluados unicamente
a corto plazo; esto podria limitar la aplicabilidad
de los resultados a mediano y largo plazo. Por otro
lado, las habilidades de asesoria en lactancia materna
fueron evaluadas mediante una estacion tipo ECOE
utilizando un unico caso clinico en un escenario no
patologico; lo cual no garantiza la competencia de
los participantes al enfrentarse a escenarios clinicos
distintos como mastitis, grietas en los pezones, o la
obstruccion de conductos galactoforos.

Fortalezas y areas de mejora

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el uso
de instrumentos validados, lo que garantiza la con-
fiabilidad de los datos, asi como la innovacion de
aplicar una intervencion educativa tedrico-practica
centrada en un tema poco abordado desde la pers-
pectiva del pregrado médico. La recoleccion de datos
pre y post intervencion permitié evaluar cambios
concretos en los participantes.

En futuras investigaciones, se propone ampliar
la muestra, incluir un grupo control e incorporar
estudiantes de niveles académicos m4as avanzados,
asi como replicar el estudio en otras instituciones
para fortalecer la validez de los resultados. Asimis-
mo, en la estacion ECOE se podria incluir mas de
un caso clinico con diversidad de temas para valorar
la capacidad de los participantes al enfrentarse con
diferentes escenarios reales respecto a la lactancia
materna.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa tedrico-practica en lac-
tancia materna mejor6 el conocimiento, las actitudes
y las habilidades de asesoria de los estudiantes de
medicina. Considerando el papel del médico en el
apoyo, promocion y fomento de la lactancia materna,
asi como su influencia en la toma de decisiones de
sus pacientes, es esencial que el plan de estudios de
la licenciatura en médico cirujano proporcione una
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formacion integral (tedrico-practica) en este tema.
Esto podria optimizar la atencion en salud dirigida
a las personas que ofrecen lactancia.
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Estrategias de ensenanza-aprendizaje en

estudiantes de formacion clinica médica,

durante y después de pandemia covid-19:
revision sistematica

Resumen

Introduccidn: La pandemia covid-19 transformé radical-
mente la educacion médica a nivel global, con impacto
significativo en el aprendizaje clinico.

Objetivo: Describir estrategias de ensefianza-aprendiza-
je en estudiantes de formacion clinica médica, durante y
después de pandemia covid-19.

Meétodo: Revision sistematica de literatura, con pregunta
PICO y estrategia de busqueda desde criterios de in-
clusion y exclusion en siete bases de datos, entre 2020
y 2023, usando términos MeSH y boleanos AND y OR
para conformar ocho ecuaciones, limitadas en inglés y
espafiol. Se realizé seleccién de evidencias, extraccion
de datos y evaluacion de calidad metodolégica.
Resultados: Durante la pandemia se hallaron estrate-
gias de ensefianza con estructura y desarrollo de cur-
sos virtuales para rotaciones clinicas, disefio curricular,
preparacion de examenes de conocimientos tedricos
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y habilidades clinicas. Las instituciones contribuyeron
con tecnologias de informacion y comunicacion. Los
estudiantes utilizaron aprendizaje autodirigido, activo,
auténomo, multimodal y bicrénico en linea. Después de
la pandemia, se optd por ensefianza hibrida y aprendizaje
asincrénico y sincrénico presenciales.

Discusion: La afectacion de las practicas clinicas presen-
ciales en los escenarios hospitalarios, provoco urgencia
de alternativas virtuales, con esfuerzo importante para
ser superada en universidades, docentes y estudiantes.
Una restriccion encontrada es la falta de consistencia
en el concepto de “aprendizaje clinico” asumido desde
las intervenciones y los resultados de estas, mas no a
partir una firmeza tedrica, dada la heterogeneidad de los
modelos pedagdgicos que apenas logra identificarse,
quizas por la contingencia educacional que se tuvo que
asumir debido al protagonismo que marcé en este ambito
la pandemia covid-19.
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Ensefanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

Conclusiones: Los periodos revisados durante y des-
pués de pandemia covid-19, son importantes para la
comprension del fenémeno. Las distintas estrategias im-
plementadas para la ensefanza-aprendizaje, evidencia
atencién en procura de continuidad en la educacion y
formacion médico clinica, con diversidad de adaptabili-
dad e innovacion.

Palabras clave: Aprendizaje clinico; rotaciones clinicas;

pandemia covid-19; post pandemia; estudiantes de medi-
cina; facultades de medicina.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Teaching-learning strategies for clinical
medical training students during and

after the covid-19 pandemic: A systematic
review

Abstract

Introduction: The covid-19 pandemic radically trans-
formed medical education globally, with a significant im-
pact on clinical learning.

Objective: To describe teaching-learning strategies in
clinical medical training students, during and after the
covid-19 pandemic.

Method: A systematic literature review was conducted,
using a PICO question and a search strategy based on
inclusion and exclusion criteria in seven databases be-
tween 2020 and 2023. MeSH terms and Boolean opera-
tors AND and OR were used to formulate eight equations,
limited to English and Spanish. Evidence selection, data

INTRODUCCION

El aprendizaje clinico, esencia de la educaciéon mé-
dica, ha sido objeto de numerosos estudios a nivel
mundial’, especialmente en el contexto de pandemia
covid-19, por el fendmeno estratégico para empal-
mar los cursos existentes y crear otros contenidos
desde cero?, y asi, se configuran diferentes tipos de
aprendizaje clinico con apoyo tecnoldgico, como
método para mantener la continuidad de la educa-

extraction, and methodological quality assessment were
performed.

Results: During the pandemic, teaching strategies were
found that included structure and development of virtu-
al courses for clinical rotations, curriculum design, and
exam preparation for theoretical knowledge and clinical
skills. Institutions contributed information and communi-
cation technologies. Students used self-directed, active,
autonomous, multimodal, and bichronic online learning.
After the pandemic, hybrid teaching and in-person asyn-
chronous and synchronous learning were adopted.
Discussion: The impact on in-person clinical practices
in hospital settings has led to the urgent need for virtual
alternatives, requiring significant efforts from universities,
faculty, and students to overcome them. One limitation
identified is the lack of consistency in the concept of
“clinical learning” based on interventions and their out-
comes, rather than on a firm theoretical foundation, given
the heterogeneity of pedagogical models that is difficult
to identify, perhaps due to the educational contingency
that had to be addressed due to the central role played
by the covid-19 pandemic in this area.

Conclusions: The periods reviewed during and after the
covid-19 pandemic are important for understanding the
phenomenon. The different teaching-learning strategies
implemented demonstrate attention to ensuring continuity
in clinical medical education and training, with a range of
adaptability and innovation.

Keywords: Clinical learning, clinical rotations, covid-19 pan-

demic, post-pandemic, medical students, medical schools.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
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cion médica clinica durante el cierre de las institu-
ciones educativas’, hecho que afecté negativamente
la confianza de los estudiantes de medicina en el
aprendizaje de habilidades clinicas®.

Desde una mirada global del problema, se repor-
ta, en Asia, la incertidumbre sobre la calidad edu-
cativa apoyada con videoconferencias web (WVC)
y los retos de la transicion al entorno en linea, en
los que educadores clinicos demuestran progresiva-
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mente habilidades pedagdgicas para establecer rela-
ciones con los estudiantes y brindar soporte técnico
adecuado, mediante estrategias como la discusion
basada en casos (CBD)’. Se integra la red de teleco-
municaciones 5G de China en tiempo real y herra-
mientas o plataformas locales de desarrollo y uso
constante durante la tltima década como, DingTalk,
WeChat, los MOOC y Superstar, Tencent Meeting
y Rain Classroom, para gestionar la enseflanza y
entregar materiales de aprendizaje®.

En Europa, se comunica que la pérdida de forma-
cioén académica intensiva, la preparacion del Examen
Clinico Objetivo Estructurado ECOE (OSCE por sus
siglas en inglés), y otros exdmenes escritos, muestra
un impacto significativo, por lo que algunas facul-
tades concluyen que la mayoria de los estudiantes se
sienten menos preparados para empezar a trabajar
como médicos y, otros experimentan seguridad de
incorporarse a la fuerza laboral durante esta pande-
mia’, por la oportunidad de servicio y aprendizaje
clinico en variedad de funciones y beneficios para el
desarrollo de habilidades clinicas®. Asi, las vivencias
estudiantiles, aunque heterogéneas, evidencian una
variedad de perspectivas, lo cual es un factor clave
a considerar.

Asi también, en el continente americano, estu-
dios realizados en América del Norte, justifican la
necesidad de realizar adaptaciones en los curriculos
especificos, para el empleo de modalidades nove-
dosas de capacitacién con estrategias de aprendi-
zaje multimodales, como beneficios y desafios de la
ensenanza virtual®’. Por ello, integra herramientas
de telesalud para familiarizar al estudiante con la
atencion médica virtual'. Igualmente, las rotaciones
practicas de pasantias y electivas quirurgicas exclu-
sivamente virtuales, con innovadoras experiencias
de quiréfano en vivo, y oportunidad de conectarse
con los docentes''. América Central, reporta ex-
ploracion de diversas intervenciones y alternativas
educativas, apoyadas tecnolégicamente durante la
contingencia'?. Las principales acciones promovidas
en paises de América Latina y el Caribe asociados
a la Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Medicina FEPAFEM en
pandemia covid-19, contemplan la migracién a la
educacion virtual, para continuar y mantener las ac-
tividades del proceso educativo y reconoce esfuerzos
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tanto personales como colectivos académicos, para
soluciones practicas de emergencia, pese a obstacu-
los econémicos y de conectividad presentados por
los estudiantes®.

Por lo anterior, la migracion a la educacion vir-
tual en la emergencia sanitaria provocada por la
pandemia de covid-19, no solamente identifica un
problema general en la educacién médica, sino que
lo sistematiza en varios interrogantes, uno de ellos,
relacionado con la creacién, aplicacion o adopcion
de estrategias en el binomio ensefianza-aprendizaje,
asociadas particularmente a la connotacién dual
de la crisis por la interrupcion presencial y de la
oportunidad para acelerar la admisién curricular
a través de diversas herramientas tecnoldgicas, en-
tre otros, con fines adaptativos para el aprendizaje
clinico, concepto que aun esta poco explorado en
la formacién del ciclo clinico de los estudiantes de
medicina. En consecuencia, el propdsito de esta revi-
sidn sistematica es presentar sintesis de la evidencia
disponible de manera objetiva y rigurosa sobre las
estrategias de enseflanza-aprendizaje en estudiantes
de formacién clinica médica, durante y después de
pandemia covid-19.

METODO
Se realizo revision sistematica, segin pautas PRISMA:

Paso 1: Estructura de la pregunta de
investigaciéon con acrénimo PICO

P Poblacion: Estudiantes de medicina.

Estudiantes de pregrado de

medicina.

I Intervencion: Estrategias de ensefianza-

aprendizaje empleadas en la

educacion clinica médica.

C Comparacion: Entre los dos periodos: durante
pandemia covid-19 (pandemia)
y después de pandemia covid-19
(pospandemia).

O Primarios:  El aprendizaje de asignaturas/

rotaciones clinicas del pregrado

de medicina.

Factores relacionados con el

aprendizaje clinico (favorables y

desfavorables)

Secundarios:
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Paso 2: Criterios de elegibilidad — inclusion
/ exclusion

Los criterios de inclusiéon fueron, estudios prima-
rios cuantitativos y cualitativos de disefios obser-
vacionales, experimentales y cuasi experimentales,
publicados de 2020 a 2023 en inglés y espafol, con
informacion sobre acciones estratégicas de ensefian-
za-aprendizaje durante y después de pandemia co-
vid-19. O al menos un factor favorable o desfavorables
relacionados con el aprendizaje clinico de los estu-
diantes. Asi, Los criterios de exclusion fueron, estu-
dios duplicados, otros disefios de estudios (cualquier,
clasificacion de revisiones bibliograficas, editoriales,
cartas al editor), otros idiomas y poblaciones.

Paso 3: Estrategia de busqueda

Se realiz6 busqueda exhaustiva en las bases de datos,
Google Scholar, Springer, Science Direct, Scielo, Sco-
pus, PubMed, Ovid. Fué ejecutada por tres revisores
del 1 de mayo al 1 de Junio de 2023, utiliz6 térmi-
nos MeSH: Learning, Learning Clinical, Medical
studets, Medicine students, Undergraduate Clini-
cal Medicine, Pandemic covid 19, Post Pandemic
covid-19, Teaching and learning strategies, combi-
nados con operadores AND y OR para conformar
las siguientes ecuaciones: (Learning Clinical) AND
(Medical Students) AND (covid-19 pandemic) AND
(Post pandemic covid-19); (Teaching and learning
strategies) AND (Undergraduate Clinical Medicine);
(Clinical Learning) AND (Medicine students) AND
(covid-19 pandemic); (Learning) AND (Undergra-
duate Clinical Medicine); (Clinical Learning) AND
(Medical Students) AND (Pandemic covid-19) OR
(Post Pandemic covid 19); (Learning Clinical) AND
(Medical Students) AND (Pandemic covid -9);Medi-
cal Students AND learning clinical AND Post Pan-
demic covid-19; Estudiantes de medicina pregrado
Y Asignaturas Clinicas Y Pandemia covid-19.

Paso 4: Seleccion de evidencias y
extraccion de los datos

Participaron tres revisores, de forma independiente
y consensuada como métodos rigurosos para au-
mentar la fiabilidad del proceso en este paso. Los
datos se gestionaron en la herramienta Rayyan, para
identificar y eliminar duplicados. Los estudios res-
tantes fueron examinados y seleccionados por titulo

y resumen, segtin criterios de inclusién. Los estudios
obtenidos, se leyeron en texto completo y evaluaron
claramente los criterios de inclusion-exclusion, para
impedir el sesgo de seleccion y desviacion sistemati-
ca. Con los estudios seleccionados, se realizd extrac-
cion de datos en matriz Excel correspondientes a:
pais y lugar del estudio, idioma de publicacion, tipo y
enfoque, objetivo, poblacion total y distribucion por
sexo, edad promedio, semestre académico/asignatu-
ra clinica, desenlaces primarios y secundarios, du-
rante y después de pandemia covid-19, considerando
las estrategias de ensefianza-aprendizaje y factores
favorables o desfavorables, con estos criterios de ex-
traccion, se evitd todo el sesgo de extraccion de otros
datos no considerados, para desarrollar adecuada
interpretacion de los resultados de los estudios pri-
marios, sin omitir variables de interés.

Paso 5: Evaluacion de calidad metodoldgica
Tres revisores cegados evaluaron criticamente la cali-
dad metodoldgica de cada estudio, con listas de eva-
luacién de la calidad del estudio del National Heart,
Lung, and blood Institute (NHLBI) del Departamento
de Salud de Estados Unidos (National Institutes of
Health (NIH)", segtin disefio: Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies, Quality Assessment of Controlled Interven-
tion Studies, Quality Assessment of Case-Control
Studies, Quality Assessment Tool for Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group. Asimis-
mo, se uso la lista de chequeo criterios consolidados
para reportar investigaciones cualitativas COREQ,
version en espaiol®.

Para calcular la fiabilidad en valoracién de la
calidad metodoldgica, un cuarto revisor cegado,
calcul6 el grado de acuerdo entre los tres reviso-
res con coeficiente kappa Fleiss en Software Stata
14. El resultado fue interpretado segun criterios de
Landis y Koch 1977 0.00 = Pobre; 0.1-0.20 = Leve;
0.21-0.40 = Aceptable; 0.41-0.60 = Moderada; 0.61-
0.80 = Considerable; 0.81-1.0 = Casi perfecta.

Paso 6: Métodos de sintesis para la
presentacion de resultados

Los revisores elaboraron tablas descriptivas de los
estudios incluidos agrupados segun periodo de in-
terés (durante y después de pandemia covid-19) y

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25760



analisis de hallazgos primarios y secundarios nece-
sarios. Asi mismo, se considerd en diagrama PRIS-
MAY, la identificacion, cribado e inclusion.

RESULTADOS

De los 819 estudios identificados, 38 fueron selec-
cionados, 37 de ellos publicados en inglés y uno
en espafiol, en su distribucion por continentes, el
mayor numero fueron los realizados en América
(n =19), seguidos por Europa (n = 8), Asia (n =7),
Oceanfa (n = 3) y Africa (n = 1). Segun su tipolo-
gia, fueron observacionales (n = 21), experimentales
(n = 2), cuasi experimentales (n = 9), y cualitativos
(n = 6), los cuales reunieron un total (n = 5165) de
estudiantes de Medicina que cursaban sus estudios
clinicos entre el 2 y el 6 ano de pregrado. El ta-
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mafo de las poblaciones estudio, tuvo un maximo
de 994 y un minimo de 10 participantes, el género
representativo fue el femenino (50.2%), y la edad
promedio fue de 22 afios.

El proceso de esta revision sistematica se repre-
senta segiin diagrama PRISMA (figura 1).

Del ntimero total de estudios identificados
(n = 819) fueron excluidos (n = 736), por no cumplir
criterios de inclusion tras revision de titulos y resu-
menes (n = 638) y por duplicados (n = 98). Asi, de
83 estudios seleccionados, 43 se excluyeron después
de realizar lectura de textos completos; quedando
40 estudios elegidos y valorados en calidad meto-
doldgica por tres revisores cegados. El coeficiente
Kappa de Fleiss, obtuvo 20 estudios con concordan-
cia considerable (0.61-0.80), 16 estudios, moderada

Figura 1. Diagrama PRISMA

Total de registros identificados (n = 819):

Science direct: 134
Springer: 317

c
) — Google Scholar: 197
5 — Scopus: 10
é —> — PubMed: 152
= — QVID: 8
[) — Scielo: 1
ke 5
—

Registros para cribado (n = 83)

o

-]

©

2

S

(&)
Registros que surten evaluacion
de calidad metodoldgica (n = 40)

S

" Estudios incluidos en la revision

= (n=238)

[3)

=

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25760 | Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 59, julio-septiembre 2026 @

Total de registros eliminados (n = 736):

+ Duplicados eliminados (n = 98)
Registros eliminados por otra razén (n = 638):

N — Error de poblacién: 237

Tipo de estudio: 98
Resultado equivocado: 283
Idioma equivocado: 17

N
N
N
— Temporalidad equivocada: 3

— 5 Registros excluidos (n = 43)

— > Registros excluidos (n = 2)




Ensefanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

(0.41-0.60) y dos estudios fueron excluidos por pun-
taje Aceptable, el primero con 0.3846 y el segundo
con 0.3773, proceso tras el cual, 38 estudios fueron
incluidos para esta revision sistematica.

En las acciones estratégicas durante la pandemia
covid-19, fueron incluidos (n = 34) estudios, cuyos
principales desenlaces en la estrategia docente/
institucional, fue el desarrollo de diferentes cursos
clinicos virtuales, con adopcion de casos clinicos y
discusiones para facilitar el aprendizaje clinico. Y
en la estrategia de los estudiantes fue el aprendizaje
auténomo, guiado por videoconferencias, analisis
de casos y diversas practicas con simulacién remota,
entre otros.

Ademas, se encontraron factores favorables como
la flexibilidad y gestion del tiempo, oportunidad
de mejorar ciertas habilidades clinicas, autonomia
de estudio, mejor confianza. Y desfavorables como
la limitacién en la ensefianza de habilidades de la
exploracion clinica, falta de interaccion, aumento
de ansiedad, y demas.

En las acciones estratégicas después de la pande-
mia covid-19 y segun el tiempo de busqueda de in-
formacion de esta revision sistematica (junio, 2023),
fueron incluidos (n = 4) estudios, que evidenciaron
entornos de ensefianza-aprendizaje hibridos, logran-
do factores favorables como la adquisicion de habi-
lidades clinico-quirtrgicas y desfavorables como la
corta duracion de los cursos clinicos en las practicas
presenciales y falta de realimentacioén oportuna de
los temas en las clases virtuales, entre otros.

Todos los estudios, consideraron aspectos rela-
cionados con el aprendizaje clinico como variable
dependiente, y fue reportado tras distintas inter-
venciones y comparado entre algunos grupos con
distintos métodos de evaluacién como el aprendizaje
basado en problemas (ABP) y resolucion de casos.
En la mayoria de estos se lograron conocimientos
adecuados con las estrategias implementadas.

La caracterizacion y principales desenlaces de los
estudios incluidos de estos periodos, se presentan en
las tablas 1y 2.

Tabla 1. Acciones estratégicas de ensefianza-aprendizaje durante pandemia covid-19

D: Desarrollo de un programa de mentoria para Flexibilidad en tiempo.
Baskaran . L - ]
R etal ayudar a los estudiantes de medicina con sus El rendimiento académico
(2’023) : Examenes Clinicos Integrados Estructurados Estudio del contenido en plataforma general y la confianza de los Dificultad para adaptacion
Reino (ISCEs). virtual. alumnos aumentaron a lo largo en los diferentes estilos de
Unido (18) Conferencias, escenarios simulados, Elaboracion Ensefianza entre pares cercanos. del programa. estudios.
de material de preguntas basado en ISCEs. Mejora en el conocimiento y la
I: Plataforma en linea. confianza
Estudio autodirigido.
Formular preguntas a pacientes A falta de pacientes reales,
D: Disefié de modelo pedagégico combinado de estandarizados, basandose en su propio la comprension de los
Chen J, et | WeChat, para pasantia de ortopedia pediatrica, diagnostico e ideas de tratamiento, para meédicos internos sobre las
al. (2023) combinando los métodos de ensefianza del obtener informacion mas completa del Mejora de habilidades clinicas. enfermedades ortopédicas
China (19) | aprendizaje basado en problemas, con casos caso. pediatricas es insuficiente, ya
clinicos reales. Planificacion de la evaluacion para que requiere mucho tiempo
alcanzar objetivos y resultados para dominarla.
esperados.
Ver los videos para observar el
procedimiento realizado por un médico
- p rofesional en obstetricia y ginecologia
D: comparar el conocimiento después del curso ? R e A g
- en el quiréfano de legrado fraccionado en
(prueba MCQ) en el programa de ensefianza . " X
Chucherd L : . . una paciente real y el tejido endometrial
asistido por video en linea con los estudiantes N
O, etal. L . obtenido. . . - . .
de clase tradicional, sobre el procedimiento de . . Mejora de aprendizaje y habilidad | Los estudiantes no pudieron
(2023) . Grabar un video de ellos mismos e X L.
. . legrado fraccionado. . . clinica en legrado. ser cegados a la intervencion.
Tailandia realizando el procedimiento con una
Desarrollo del ECOE. S .
(20) . _— maqueta practica, supervisada por
Presentaciones con modelos practicos. 4 . P
2 o A médicos asistentes de obstetricia y
Estructura evaluacion de habilidades practicas. . p
ginecologia.
Compartir libremente sus materiales de
aprendizaje.
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D: Elaboracion de un programa en linea basado en
casos, centrado en la anamnesis y el razonamiento El uso de pacientes simulados
clinico, utilizando pacientes simulados y en aislamiento para desarrollar
tecnologias de video. . . p s habilidades clinicas no
9 . . " Asistencia a las 12 tutorias; uso de Facilito el desarrollo de L
Duffy B, et | Estructura del tutorial de enlace de video en linea . R - . reemplaza las visitas reales
)} L. herramientas de aprendizaje sincronicas | habilidades clinicas de forma . 2
al. (2023) se model6 en la Evaluacion Estructurada de o Py s N a pacientes. Ademas, la
L S y asincronicas; realizacion de evaluacion | remota durante la pandemia de
Irlanda (21) | Objetivos de Equipo junto a la Cama (TOSBA). e . naturaleza remota de este
. Ra PN en linea del caso largo. covid-19. Ryl T -
Orientacion de capacitacion en plataformas y programa impidi6 la ensefanza
retroalimentacion constructiva. de habilidades de exploracion
Estructura del examen de caso. clinica.
|: Blackboard Collaborate y Microsoft Teams.
D: Disefio y evaluacion de efectividad de dos
métodos de aprendizaje, aprendizaje con RV y
aprendizaje tipo conferencia, para la educacion
sobre procedimientos basicos de control de - . Amyr e
. ) X - Interaccion con material asincronico;
Omori K, et | infecciones, como la higiene de manos y el uso . L . L. ) . . . .
al. (2023) de EPP. practicar y recibir retroalimentacion en Evidencia de mayor aprendizaje Requiere mucho tiempo,
A . . . un entorno simulado para evaluaciones con RV. esfuerzo y un alto costo.
Japon (22) | Clases magistrales, contenido didactico de método ECOE: prueba de habilidades
video de realidad virtual (RV), conferencias RV, 3
diapositivas de PowerPoint con narracion, texto,
fotos y tablas. Estructura del ECOE.
|: Oferta de RV.
i Ausencia de orientacion en
Las escuelas clinicas rurales se T G
habian adaptado rapidamente a d 9
. las consultas de telesalud eran
la covid-19. . o
N L . . maés cortas, lo que dificultaba
D: Desarrollo de un proyecto de investigacion Mayor tiempo de estudio, la . o
L . » N, . su aprendizaje en comparacion
: comunitaria con orientacion rural. sustitucion de las rotaciones N
Pit SW, et . i . . . . . . con las consultas presenciales.
Estructura y desarrollo de entrevistas Interacciéon con material en linea; asistir hospitalarias por tutorias y la R
al. (2023) . L. - La transferencia por Skype
R semiestructuradas en dos grupos focales. a consultas de telesalud y reforzar preparacion de examenes con . .
Australia B L . . en el hospital no funcionaba
Apoyo con tutorias. habilidades. supervisores clinicos. . a
(23). . . bien porque muchos tenian
I: Oferta de e-learning, Skype y telesalud para La telesalud desempefa un a
g, n . e L problemas con la tecnologia.
practicas de situaciones clinicas. papel fundamental en la atencion . . .
L . El audio no siempre funcionaba
sanitaria rural para satisfacer las .
. . y, por lo tanto, su experiencia
necesidades de los pacientes
no era muy buena.
rurales. P,
Limitacion para consultas.
) - P Falta de interaccion.
Mejora habilidades practicas. . .
ey V2 - A X . . Acceso a internet limitado en
Participacion en actividades educativas alto nivel de satisfaccion. . .
L X P, ciertas areas.
Shahar . . basadas en casos durante la tltima la aplicacion “Siilo” facilita la _ o
D: Estructura e implementacion de un programa de . L P .. El pequefio tamafio de la
T, etal. - o " semana de su rotacion de obstetricia y organizacion y gestion de casos .
aprendizaje basado en casos clinicos utilizando la X . e . . pantalla de los teléfonos
(2023) s - L . " ginecologia. médicos complejos que requieren | . . o
aplicacion movil de mensajeria instantanea Siilo. X - L 9 . inteligentes puede dificultar la
Israel (24). Estudio autodirigido; participacion en la colaboracion entre varios . oy i
. . . . visualizacion de imagenes con
discusiones grupales. equipos, mediante el uso de una . \
X detalles precisos o figuras con
plataforma dedicada y ordenada.
muchos elementos.
.. - Participacion en los tutoriales.
D: Desarrollo de una rotacion electronica Ny P
“ . . . Realizacion de tareas clinicas para
Curso electivo covid-19” de 6 semanas, de .
a . . . . ayudar a desarrollar las habilidades de
modulos en linea, tutoriales clinicos virtuales vy e R
. ) - comunicacion clinica necesarias para . . }
. utilizando estudios de casos, podcasts, videos, K . Las tutorias clinicas virtuales, los
Smith . K trabajar como internos. .
presentaciones de PowerPoint; y un proyecto L X . proyectos y las oportunidades .
JD, et al. . . Revision de los materiales de estimulo, ; Cansancio del grupo de
e-lectivo sobre la covid-19. . de trabajar desde casa en - . .
(2023) . S « completar las tareas pretutoriales L . académicos en la inversion del
. Las sesiones se disefiaron como “clases : L . actividades de aprendizaje .
Australia . - requeridas, participar en el tutorial y s tiempo.
invertidas”. § . autodirigido.
(25). R " X revisar sus resultados de aprendizaje - .
Realizacion de una evaluacion al final de cada . Flexibilidad en tiempo.
. escuchando el podcast o realizando
rotacion. . - X
.. cualquier actividad asignada por su tutor.
|: Oferta de plataforma de colaboracion y . .
o N Sesiones de desarrollo de habilidades
comunicacion en grupo Microsoft Teams -
clinicas desarrollo de proyecto.
Ayyala Participacion en las sesiones Aumento de conocimiento y
MS, et al. asincroénicas y sincronicas del curso; reflexion.
(2022) D: Reestructurar y aportar con el desarrollo de un realizacion y entrega de las tareas al final | Contenido relevante y . -
o L, . .. - P Dificultades técnicas en su
Estados programa de enfoque “just-in-time” (JIT). de cada semana posterior a la sesion. clinicamente practico justo S
) N ; q Iy . naturaleza asincronica.
unidos I: Realizacion curso virtual. Lectura de articulo, preparacion y cuando los estudiantes se
(26). presentacion de articulo, diligenciamiento | preparaban para reincorporarse a
de hoja de trabajo. la atencion clinica.
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D: Programa de entrenamiento en telemedicina basa-

Bratz J, et | do en competencias; guia de criterios de evaluacion L . Aumento de habilidades
.. - Participacion en el rol de médicos en la - X ) -
al. (2022) para la sustentacion en ronda de casos clinicos. . o R K ) comunicativas, profundizar su No se evalu6 habilidades en
. . rutina clinica simulada; estudio autbnomo; o I R " =
Alemania |: Sala virtual de Zoom con cuatro de ocho . L comprension y aplicacion del situaciones criticas.
. X . sustentacion en ronda de casos clinicos. .
(27). pacientes simulados, interpretados por actores conocimiento.
profesionales.
Brendlin D: Implementar y evaluar una herramienta de ense- . - q ,
= en A o . Aprendizaje electronico. Uso desigual de los moédulos
AS, et al. Aanza digital creada por la Sociedad Alemana de Aprendizaje por curso virtual CoRad-19; . " o
. " . . L. i Actitud positiva por parte de los individuales.
(2022) Radiologia para estudiantes de medicina durante la | resolucion de preguntas, médulos y N N - N
. - . estudiantes hacia la ensefianza evaluaciones completadas con
Alemania pandemia de covid-19. encuesta. digital —
(28). I: Corad 19 para radiologia en su curriculo. gtal. i
D: Examinar los efectos educativos del curso Fun-
damentos de la covid-19 y un Desarrollo curricular
Chiu MZ, et | dirigido por los estudiantes. o ’ ha
. . Participacion en foros de discusion y ac-
al. (2022) Estructura de conferencias y videos pregrabados; - L . - . .
. . P ” tividades asincronicas con entrega virtual | Aumento de conocimiento y No se puede precisar aprendi-
Estados estudio de caso al estilo de las “Grand Rounds” de ) ) . . L
. . o . X de contenidos del curso. confianza de los estudiantes. zaje cognitivo a largo plazo.
Unidos un paciente hospitalizado con covid-19, organiza-
(29). cion de paneles de discusion y preguntas.
I: Plataforma zoom Cloud Meetings,y Canvas LSM
para sesiones en vivo: curso fundamental.
Inicialmente, la transicion
Dzara K, et Participacion voluntaria en la entrevista inesperada al aprendizaje
al. (2022) D: Estructura y desarrollo de una guia de entrevista | sobre la transicion del aprendizaje de . L virtual interactivo carecia
A . et AR Mejora en la aceptacion inherente P At
Estados semiestructurada. habilidades clinicas a la educacion clinica . . de una vision estratégica
. . R . al proceso de cambio educativo. 2 a
Unidos |: Plataforma Zoom. interactiva basada en video durante la sobre qué hacer y como, y las
(30). covid-19. adaptaciones se produjeron de
forma reactiva.
Dificultades para completar las
D: Desarrollo de una alternativa digital para las Ayt . tareas en el tiempo asignado.
Fehl M, et e . ; % L Comunicacion en linea con tutores o . " . .
practicas obligatorias de la pasantia en medicina . ) ) Mejora de estructuracion de la cantidad y la calidad del
al. (2022) R - mediante videochat, teléfono y correo L . ;
. general conferencias, estructura de casos clinicos L casos clinicos. tiempo dedicado durante las
Alemania . - electronico. - . ot ; ’
SOAP y cuestionario. X .. . flexibilidad horaria. practicas a las interacciones
(31). . interaccion con la resolucién de casos. s
|: Oferta de plataforma en linea. especificas entre profesor y
estudiante.
D: Proporcionar una optativa de patologia . PR .
FulL,etal. ) p. L . P ? . 9 ) Autoaprendizaje y participacion activa en
anatoémica y clinica virtual, conferencias en vivo y . . "
(2022) S conferencias; desarrollo de actividades; Aumento de confianza. e
asincronicas. . . o Dificultad de evaluar de mane-
Estados aprovechar oportunidades de formular Materiales de aprendizaje L
. |: Oferta de Box Tools, como entorno seguro de cola- . . ra objetiva.
Unidos IR i . preguntas y profundizar en la compren- autoguiado.
boracién e intercambio de archivos basado en lanube. | ", X
(32). L si6n de temas complejos.
Plataforma de comunicacion Zoom.
Goreshnik p
D: Estructura y desarrollo de un curso a través la ]
A, etal. o s ,, - I .. . Aumento de confianza de los - -
(2022) actividad de “JigSaw” de sitios de atencion; video- | Resolucién de preguntas asignadas; i —— El conocimiento adquirido
conferencias y seleccion de articulos de geriatria. participacion en grupos y completar una o no tuvo algin rendimiento
Estados o . . . . Interactividad y el enfoque P
R |: Aprendizaje por videoconferencias en grupos hoja de trabajo. P significativo.
Unidos ara interaccion préctico.
(33). B :
Gumede - .
a " Dificultad para conexiones
L, etal. D: Estructura y desarrollo de una guia de entrevista ., . . . . o
. Interaccion con material asincronico; e L y asistir a conferencias, difi-
(2022) semiestructurada. - Aprendizaje facilitado. P ;
e . X . prueba de habilidades. cultad econémica y social de
Sudafrica Conferencias virtuales; evaluaciones. K s
tener dispositivos al alcance.
(34).
g Aprendizaje autodirigido en linea
SH,etal. | D: Investigar la validez del modelo flexible (FLEX) | 2P -0 /22 Y : Aprendizaje de habilidades )
L . Realizar un examen ECOE de recu- o Aumento de ansiedad al grabar
(2022) para evaluar el ECOE; disefo de estudio para . X P clinicas. .
K . . . peracion grabando en video los items . . video.
Coreadel | que los estudiantes grabarian en video su propio N S . Adecuada retroalimentacion,
Sur (35). ECOE. P y . practica enfocada.
Aumento de conocimiento, mayor
D: Desarrollo, Incorporacion y evaluacion de E: Participacion en la ensefianza entre confianza en si mismos y en sus
Kemp K, et | un curso optativo en linea utilizando el marco pares en sesiones virtuales, estructura de | capacidades.
al. (2022 de aprendizaje autodirigido (AAD)y aprendizaje resentaciones, participacion discusion El curso los prepar6 para su .
( ) p . ) gido ( )y ap ) p P P . .p P P . Poca oportunidad de foro
Estados colaborativo (AAC). en clase. futura practica y que profundizé Sl (Gl
Unidos Transcripcion de videos de reflexion de los Auto grabacion de un video de reflexion. | su comprension del aprendizaje '
(36). estudiantes y analisis tematico. Y completar una encuesta sobre sus basado en habilidades

I: Recurso en linea eSpace.

experiencias.

(SDL). Proporciono buena
retroalimentacion y la orientacion.
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M. Bernal-Garcia et al.

Kikuchi JY, | D: Desarrollo de un curso virtual e interactivo con Los casos no son un sustituto,
etal. (2022) | casos de pacientes uro-ginecologia; evaluacion . - .. Mejorar su nivel de confianza de la atencion en persona.
A 5 A T Aprendizaje en casos clinicos; creacion . . L
Estados practica de historia clinica. P . . . en la materia, accesibilidad en El formato dificultaba para
) ) ; . de analisis, dx diferencial y tratamiento. . )
Unidos I: Oferta de plataforma interactiva de aprendizaje cualquier momento. volver a las secciones
(37). electronico del curso Articulate Rise 360. anteriores.
D: Implementacion de la optativa Actividades
Kumar . ) . . I . P
Profesionales Confiables (EPAs, por sus siglas Autoaprendizaje y preparacion de tareas. | Alto nivel de participacion. .
AS, et al. ey s q 2 3 A et - . No se dispuso de una prueba
en inglés) de formacion en linea en modulos de Creacion de escenarios hipotéticos y Habilidad directa sobre la S L
(2022) o . X L e L. . de eficacia con el rendimiento
tematicas para desarrollar en grupos; evaluacion equipos para cubrir médulos tematicos evaluacion de los estudiantes, . )
Estados . . " L en los examenes de fin de
R con formulario estandarizado. aumentar la complejidad de sus casos adecuada transicion para -,
Unidos ~ N . a At R . rotacion o el USMLE.
38) |: Plataforma de ensefianza asincronica Aquifer cada dia. practicas hospitalarias.
WISE-MD.
Dificultad interaccion docente-
estudiantes.
- Sentirse no preparado
Conocimientos para el -
I a " TN . I A . mentalmente, por la dificultad
Lissinna D: Desarrollo de un campamento de entrenamiento | Estudio autodirigido; discusion por chat; razonamiento clinico. .
DR X ) - R que supone un cambio
B, etal. pediatrico virtual (bootcamp) basado en casos compartir perspectivas o respuestas a las | videollamada con un instructor N .
o . inesperado en su horario,
(2022) clinicos. preguntas. en vivo. T
Estados Desarrollo de entrevistas telefonicas Oportunidades de aprendizaje sincronico | Analisis profundo de los q. .
) . . . - PR . motivados para participar y
Unidos semiestructuradas y analisis tematico cualitativo. y asincroénico. temas, adecuada transicion del aprender
(39). Conferencias virtuales; presentaciones clinicas. aprendizaje clinico. p . L
Los estudiantes percibieron el
estrés mental de la pandemia y
la organizacion de sus estudios
y otros compromisos.
. S Preocupacion rder
Martin P, et | D: Realizacion de una encuesta transversal . . ©o p . © 'd.e LIRS .
PR . h L. Sentirse seguros y bien apoyados | aprendizaje clinico especifico,
al. (2022) multicéntrica. Estudio auténomo; preparacion de A - Sy "
. . . L L . académica, psicologica y restriccion de desplazamiento
Australia Conferencias virtuales. habilidades clinicas online. .
(40) socialmente. a otros lugares por las
restricciones.
Zeidan - . Comentar sus dificultades o preguntas, . . . . .
D: Diserio y desarrollo del juego Neurospeed . ) preg El juego Neurospeed, mejora El tiempo disponible para
S, etal. . - q completar cuestionarios en tabletas . 3 -
integrado en el curriculo de neurologia; desarrollo L . .. del aprendizaje a corto plazo cada sesion fue limitado y la
(2022) " . . . electronicas antes y después de la sesion . o .y
: de pizarra interactiva en linea; desarrollo de y es muy apreciado por los organizacion se complicé por
Francia .. . de Neurospeed; completar una encuesta . .
preguntas de opcion multiple (MCQ). X 9 estudiantes. la pandemia en curso.
(41). de satisfaccion.
D: Disenfo curricular del contenido y desarrollo de
asignatura optativa introductoria de radiologia; N
R g_ P . P g " Completar las tareas de aprendizaje
disefo de plataforma en linea, “Clinical Radiologist . R . . .
N N W en linea de forma independiente a su El curso fue educativo, atractivo
Educator Alliance for Teaching Excellence”. L . L A A
. . ) propio ritmo (aprendizaje asincrénico) y bien organizado, con una
conferencias cortas tipo podcast, médulos de L - L N .
. L antes de las actividades de ensefianza presentacion eficaz del material
aprendizaje autodirigido lineal con preguntas . . o . p
revias v posteriores a la prueba. v modulos presenciales en tiempo real (aprendizaje | Los casos de estudio a través del
Belfi LM, et p y p . — p o Y sincrénico) sobre el mismo tema. visualizador virtual PACS AMBRA L o
de aprendizaje autodirigido ramificados con ; . . Algunas dificultades técnicas
al. (2021) .. ) ) . Estudio del contenido en plataforma. fueron sumamente valiosos. .
evaluacion y retroalimentacion en tiempo real. L . . . . . en las sesiones de Zoom,
Estados L g ) . P Interaccion con el simulador interactivo. Los estudiantes disfrutaron - .
. Disefo de simulador interactivo de anatomia clinica L " L afectaron la fluidez del horario
Unidos I . N Exploracion de otros recursos educativos | de la experiencia y reportaron L
y utilizacion de radiologia. . h B X .y diario.
(42). . L I de radiologia en linea. sentirse mas comodos al
Clases virtuales, conferencias interdisciplinarias . . .
. . Completar evaluaciones de observar estudios de imagen y
y sesiones de lectura de casos anonimizados. . A A A
. . conocimientos previas y posteriores al mas preparados para sus futuras
Conferencias interactivas basadas en casos q At A 2 .
P A curso, asi como una encuesta anénima rotaciones después de realizar
précticos y charlas didacticas. .
p . . posterior al curso, como parte de su el curso.
I: Plataforma en linea Zoom, visualizador de experiencia educativa
radiologia web alojado en la nube (AMBRA), p
WhatsApp Messenger.
Flexibilidad en su horario.
Oportunidades de aprendizaje
D: Creacion de una oportunidad educativa, ) . . coincidieron con sus intereses
. Estudio auténomo y aprendizaje basado V3
aplicando el enfoque de 6 pasos de Kern para T personales y motivacion para
Castro el desarrollo curricular al disefio y evaluacion P ., . . fomentar su identidad como .
. . Interaccion con pacientes mediante L Py La falta de evaluaciones
MRH, et al. | de un nuevo plan de estudios de covid-19 para L médicos en formacion y el .
q I - telemedicina. K . adicionales para complementar
(2021) estudiantes de medicina en practicas. Uso de X - compromiso del paciente. -
B X Asumir la responsabilidad de su . . los datos sobre el aprendizaje
Estados aprendizaje basado en proyectos; herramientas . . Trabajo en equipo N
. . % . . aprendizaje en el contexto de rapida . . autoinformado de los
unidos para interaccion del estudiante con el paciente. e A interprofesional, recursos !
N, AT evolucion de la pandemia. - - estudiantes.
(43). Estructura, aplicacion y analisis de encuesta comunitarios, tecnologia

cualitativa.
|: Telemedicina.

Participacion en uno o mas proyectos.

en medicina, desarrollo de
habilidades, mejora de la calidad
y aprendizaje especifico de la
especialidad.
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Ensefanza-aprendizaje en estudiantes de medicina, durante y después de pandemia covid-19

D: Desarrollo de “INVEST Curriculum” como un

Mejoras significativas en la

Curtin . S . Py . Los resultados se orientaron
plan de estudios de capacitacion multimodal percepcion de conocimiento. L N
M, et al. . R . ~ . L . .. . a los objetivos de aprendizaje,
virtual sincrénica. Piloto para la ensefanza de la Estudio autodirigido; discusion de casos | Oportunidad de tener contacto .
(2021) L. L o . . L. . - por lo que podrian haberse
depresion y la conducta suicida pediatricas. interactivos; resolucion de preguntas. directo con subespecialistas
Estados . pasado por alto otras
. Desarrollo de una encuesta para evaluar el cambio del CAP. . h
Unidos (9) L . necesidades o mejoras.
en los objetivos de aprendizaje.
Mejora de confianza . .
) L y " Falta de interaccion de
. conocimiento, retroalimentacion . )
Rosenthal L “ Aprendizaje basado en casos. . residentes en las sesiones.
D: Disefio y desarrollo de curso “Case-Based . en tiempo real. L
HB, etal. S, . Desarrollo de evaluaciones y tareas . . El uso de la participacion
Approach to Emergency Medicine,” conferencias . R L2 Los escenarios clinicos y los L L
(2021) s . previas y posteriores a sesion; o anonima y de bajo riesgo
de temas especificos; podcasts y materiales de A . casos reales se calificaron como P . A
Estados h participacion en clase, para equilibrar P limito la posibilidad de medir
. lectura previa. . . los mas (tiles, lo que destaca e gy
Unidos la comodidad del estudiante con su objetivamente la participacion
X la fortaleza de los aspectos )
(44). compromiso. L de los estudiantes en cada
participativos y basados en 2
método.
casos del curso.
Realizacion de ronda de evaluacion
. a ; sobre un paciente hospitalizado asignado
D: Creacion de un curriculo de rondas virtuales . b ? ) .g ) .
Sukumar . - mediante acceso remoto a la historia Mejora en su capacidad para . ,
(RVs) para la pasantia de Medicina Interna como L. . N X X La RV no incluy6 el examen
S, etal. N . clinica electronica y llamadas a las realizar la ronda previa, realizar .. . L
experiencia clinica de los estudiantes. . . L. L. fisico ni la atencion directa
(2021) . rondas hospitalarias; preparacion de una presentacion oral y razonar . .
Desarrollo de una encuesta para estudiantes y otra L. . L L . al paciente, Ademas, las
Estados R L una presentacion oral sobre el paciente clinicamente. Se sintieron mas . . .
R para teleinstructores para evaluar la practicidad y N . . . X rondas hospitalarias se vieron
Unidos —_ . - A . asignado; Mediante videoconferencia, seguros de su capacidad para N m
eficacia de la RVs e identificar areas para mejorar S . o . obstaculizadas por dificultades
(45). . realizacion de presentaciones tener éxito en su futura pasantia L e
el curriculo. - S . logisticas y teécnicas.
. . . orales en pequefios grupos de RVs de medicina interna presencial.
I: Oferta de telemedicina con realidad virtual. o
de telemedicina, compuestos por
estudiantes y teleinstructores.
Koenig D: Publicaciones diarias imagenes clinicas, Alta aceptacion por uso de redes
JF, etal. enlaces comics; Inclusion de preguntas diarias . . sociales como Instagram. . L
Aprendizaje con recursos autbnomo; . 5 Baja participacion en la cuenta
(2021) por temas. ., Aprendizaje personalizado
. . resolucion de preguntas y encuesta. . de Instagram.
Alemania I: Cuenta Instagram privada como complemento al y las oportunidades de
(46). modulo de hematologia y oncologia médica. retroalimentacion.
DeVaro
SN, et al D: Conferencias pregrabadas y discusiones
(20‘20) basadas en casos; esquema de prueba en linea Interaccion con Material en linea; Adecuada valoracion de Mejorar interaccion con
e basada en Usmle. Desarrollo de casos clinicos con autoconocimiento informativo y docentes, mejorar creatividad
Unidos I: Telesalud. sustentacion oral. estudio autbnomo. e interactividad.
Actividades en linea.
(10)
Divatia L " . . Aprendizaje sincroénico y asincronico. No se evalué la competitividad
D: Disefio y desarrollo curricular de electiva virtual, n R q o . K
H, etal. e P Estudio autodirigido; sesiones Aumento de confianza y relativa de los estudiantes
exposicion a temas de Med-Peds y didactica . . . . .
(2020) ., . e interactivas basadas en casos entre habilidades. en la asignatura optativa
relevante, exposicion a tutorias especificas, . - . . - o
Estados . s L . pares, compartir podcasts, Participar en Mentoria profesional en medicina | para confirmar o refutar la
. contenido didéactico y experiencias interactivas. . o .. .
Unidos R ronda de preguntas y tareas de escritura | pediatrica. preocupacion comin sobre la
I: Plataforma virtual Zoom. . e o
(47). reflexiva. competitividad estudiantil.
Los estudiantes han perdido
A meses de preparacion
Choi B, et X . prep P
I 2 L intensiva en la transicion de
al. (2020) L . . Preparacion y desarrollo de examenes Aumento de preparacion, R e
. D: Historias clinicas; examenes ECOE. " - estudiante a médico.
Reino ECOE. confianza y conocimiento. . .
Unido (7) Los estudiantes no se sienten
preparados para empezar vida
laboral.
. . e . L . . Todos los estudiantes tenian No todos los estudiantes
D: Impartir el curso de rotacion pediatrica en linea; | Estudio autodirigido; discusion (VVB) o . " ;
. A 2 H ! acceso automatico a dispositivos | estuvieron expuestos a la
Fatani Evaluar la satisfaccion de los estudiantes con basada en casos (CBD)con escenarios S NN . X L.
. . X L. . inteligentes y conexion a internet. | misma orientacion (como el
TH, et al. la calidad docente de las sesiones de discusion de la vida real. S . . q
. ) . . La dinamica por parte de los sistema de netiqueta en linea
(2020) basada en casos (CBD) realizadas a través de Preparar y participar en evaluaciones y . L. ) 5 b ;
. . . P . instructores brind6 comodidad en | y las expectativas) ni al mismo
Arabia videoconfencias (VVB)de modelo sincroénico. examenes. s GRS il (o) © CETREEE
Saudita (5) | I: plataforma en linea Blackboard Ultra y Zoom, Evaluacion de la calidad educativa a ’ P

soporte de navegacion y técnico.

través de una encuesta.

Las sesiones fueron
intelectualmente desafiantes.

de ensefnanza en linea.

Fuente: Autores
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Tabla 2. Acciones estratégicas de ensefianza-aprendizaje después de pandemia covid-19

Adquisicion no sélo de aprendiza-
je de conocimiento, sino también

de habilidades clinico-quirtrgicas.

M. Bernal-Garcia et al.

la falta de contacto directo con
pacientes limitaba la eleccion
de conductas adecuadas en
casos complejos.

La ausencia del espacio de de-
bate y aclaracion de dudas en el
momento de observar las clases
virtuales y pocas ocasiones de
vision desde los miradores de
quiréfanos que podian ratificar
conceptos quirdrgicos.

Aprendizaje basado tanto en co-
nocimientos como en habilidades.
Practica y aumento de habili-
dades.

Utilizar una estrategia intencio-
nal de aprendizaje observacio-
nal, no reemplaza la instruccion
préctica.

El acceso dificil a maquinas y
pacientes para realizar explora-
ciones, asi como a instructores
cualificados, debido a multiples
barreras.

Exito del aprendizaje individual
mediante la instruccion en video.
El examen clinico ecografico
estructurado, entregado a los
estudiantes, fue evaluado como
til por todos los participantes de
ambos cursos.

La deteccion de patologias no
formo parte de la capacitacion.
Por lo tanto, se extraen conclu-
siones sobre la capacidad de
los estudiantes para transferir
los conocimientos adquiridos a
la practica clinica y los cambios
patolégicos.

D: Estructura y aplicacion de ensefianza
hibrida-aula invertida. Participar dos horas/dia, dos veces por
Arribalzaga | Planeamiento de actividades practicas semana, para sus actividades practicas
EB, et al. presenciales y grabacion de clases teori- presenciales.
(2022) cas virtuales. Aprendizaje autodirigido para el desarrollo
Argentina | Desarrollo de una encuesta anénima de de las actividades teéricas virtuales, de dos a
(48). satisfaccion por los alumnos. cinco horas por dia de clase.
I: Plataforma Moodle, sin restricciones de | Autogestion (o aprendizaje autbnomo).
ningun tipo en cualquier horario y dia.
D: Creacion de estrategia intencional de
aprendizaje observacional; actividade
Herbert P . ! N . P N Aprendizaje observacional (virtual y presen-
A etal previas a las sesiones préacticas con pa- cial)
§ . cientes- metodologias instruccionales en U " A 0 N
(2022) X . . Visualizacion de videos; interaccion en sesio-
un formato de videoconferencia en vivo- L
Estados . L nes de seminario web.
) sesiones de seminario web con enfoque . o .
Unidos . . ] Estudio y realizacion de ecografia en el punto
instructivo practico. - . -
(49). L. . de atencion (POCUS), presencial con practica
Creacion de preguntas para examenes -
POCUS especificos. :
I: Plataforma virtual Zoom.
D: Disefio de un curso HANUS de eco-
Pillon grafia (hibrida); ensefianza presencial y
9 ensefianza basada en video (en la web). Desarrollo de habilidades practicas.
L, etal R " - e o
(2022) I: Sistema de ultrasonido movil; MacBook | Autoevaluacion sobre sus habilidades en
X Pro, Mac mini, sefiales de la camara con ultrasonido antes (antes del curso) y después
Estados - . A gl
. USB-C/Thunderbolt y una senal de camara | (después del curso) de la capacitacion.
Unidos (3) N .
virtual mediante OBS (Open Broadcaster
Software, software de codigo abierto).
Gestion de su propio horario para capacitarse
en diferentes clinicas ambulatorias, clinicas de
i multidisciplinari iones reall
D: Disefio, implementacion y evaluacion de eqq pos u e EN sy SRS I REIS6
o o ar radioterapia.
programa en linea de aprendizaje inverso, . q
. N - Interactuar con los videos en linea antes de la
con uso de videoclip sobre conocimien- L A v o e
P p ) - sesion de discusion del dia siguiente.
tos basicos de oncologia radioterapica S . .
. R X . Participacion en las conferencias presenciales
Kim TH, et | (yonsei-radonc.com) y un cuestionario . . o
’ y sesion de debate con los becarios clinicos
al. (2021) | enlinea. . )
ha " . sobre el tema tratado el dia anterior. Ver a los
Corea (50). | Creacion de un sitio web, conferencias .
en linea profesores que trataban a los pacientes en las
o ’ ) . clinicas ambulatorias.
I: Equipo de videoconferencia (Logitech® L . . .
Meetup) Asistir y experimentar el funcionamiento de la
F'Iatafc?rrﬁa Zoom sala de simulacion de tomografia computarizada
: (TC) y la sala de tratamiento de radioterapia
de intensidad modulada con acelerador lineal
y robética.

Conocimientos basicos de
oncologia radioterapica, asi como
técnicas basicas y avanzadas de
radioterapia.

El aprendizaje invertido garantizd
la coherencia entre las secciones
presenciales y en linea del curso.

Algunas deficiencias del
aprendizaje inverso se deben a
la disminucion de retroalimen-
tacion en clase, porque sus
instructores, debian dedicar un
tiempo considerable a la prepa-
racion de video clases.

DISCUSION

Con base en el objetivo de la revision, se integran
hallazgos clave de los estudios incluidos y analizados
sobre los fundamentos, relaciones y generalizaciones
de las estrategias de ensefanza-aprendizaje en los
periodos analizados:

Durante la pandemia

Estrategias de ensefianza segun acciones de
docentes y de lasinstituciones

Se destaca el compromiso docente para crear diver-
sas estrategias de ensefianza remota, en procura de
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experiencias significativas de aprendizaje para los
estudiantes, con nuevos retos, metodologias y res-
ponsabilidades que los compromete con una adecua-
da eleccion y uso de herramientas digitales, gestion
del tiempo y proximidad hacia la motivacion de los
estudiantes y de ellos mismos.

Los docentes disefiaron variados cursos virtua-
les>”¥1%28 ‘unos sobre tematicas de pandemia co-
vid-19, para adaptar a los estudiantes al mundo cli-
nico actual, la salud global, publica, infantil, mental,
cuestiones éticas y practica basada en la evidencia®.
Otros, en virologia e inmunologia, para alcanzar la
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capacidad de identificar poblaciones en riesgo de
contraer covid-19%. Asimismo, se plantearon practi-
cas de asignaturas clinicas optativas como Patologia
anatémicay clinica* o introductoria de radiologia*?,
con materiales de aprendizaje autoguiado, que resul-
taron ser mas efectivas que una rotacion tradicional,
para la visualizacién de imagenes. Y adaptacion de
rotaciones clinicas en curso, con simulacién de ac-
tividades profesionales de confianza (APC), facilitd
contratacion y retencion del profesorado, para estan-
darizacion de contenidos y variabilidad en los entor-
nos clinicos, con alta participacion de estudiantes®.

Una estrategia didactica efectiva, fue la imple-
mentacion de casos clinicos, organizada para guiar,
observar el proceso y motivar a los estudiantes en
distintas areas clinicas y contextos simulados o rea-
les, medida que favoreci6 la exploracion o afianza-
miento de facilitador del aprendizaje. Esta estrategia,
refiere variadas intervenciones en distintas rotacio-
nes!?212425:27.29,3L3739.4244 con actividades asincrénicas
y sincrénicas, con retroalimentacion constructiva en
tiempo real**4, también se informé que el recurso
de pacientes simulados para desarrollar habilidades
clinicas no reemplaza las visitas reales a pacientes®..

Otras estrategias se disefiaron para ayudar, pre-
parar o evaluar a los estudiantes en la presentacion
o percepcion de examenes. Algunos como el Exa-
men Clinico Objetivo Estructurado (ECOE, término
genérico en espafiol del OSCE en inglés, Objecti-
ve Structured Clinical Examination, son el mismo
tipo de evaluacion)”'®22%% Integrated Structured
Clinical Examination (ISCE es una evolucién mas
avanzada y moderna ECOE /OSCE)"* y la Evalua-
cion Estructurada de Objetivos de Equipo junto ala
Cama con el Test Basic Skills Assessment (TOSBA)?!,
incluyen estandarizacion de pacientes virtuales, con
estaciones clinicas de pruebas cortas, y diversos ins-
trumentos de evaluacion. Expone factores favora-
bles en ahorrar tiempo y costos de desplazamiento
docente-estudiantil. Ademads, una cohorte de tutores
revel6 que su confianza en la ensefianza de los ISCE
en persona aumento gracias a su participacion en el
programa virtual®®.

Asi mismo, se crean cursos de disefio curricular
de los “nuevos planes de estudio”™!%20:22:26.27.36.41-4345.47,
en distintas areas clinicas, para abordar necesidades,
con priorizacion de enfoque innovador y académi-

co para transicion rapida, contenidos curriculares
tedrico-practico de simulacion clinica, realidad vir-
tual, ensefianza asistida por video en linea, rondas
virtuales, telemedicina basada en competencias, jue-
gos integrados al curriculo, mentorias, evaluaciones
y combinaciones de estas, para la continuidad de la
formacion clinica en estudiantes de medicina.

Por su parte, las instituciones contribuyen, con
apoyo financiero y administrativo de los recursos de
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC),
aunque existente, se gestiona de forma desigual,
creando brechas entre universidades, sin embargo,
procuran estrategias para integracion, seleccion y
efectividad de herramientas digitales a fines. Asi,
la mas utilizada fue la plataforma Zoom™#>3%324247,
inicialmente en videoconferencias sincrénicas, que
luego los docentes exploran y aplican progresiva-
mente, accesibilidad, flexibilidad, e interaccion.
Otra, Microsoft Teams*"*, en disefio de programas,
comunicacién y colaboracién entre profesores/es-
tudiantes y acceso a muchos recursos educativos.
Asi mismo, Blackboard Ultra o Collaborate>*, para
interaccion en tiempo real con videoconferencias,
pizarras virtuales y otros. También, Telemedicina
para la atencion clinica remota*® o Telesalud para
ensefiar conocimientos practicos y familiarizar al
estudiante con la atencién médica virtual'. Estas
plataformas usadas hace varias décadas, en pande-
mia se expanden como politicas educativas a nivel
global. No obstante, limitaciones reportadas, como
“fatiga por Zoom™"*? y disminucién de reserva men-
tal para atender apropiadamente actividades, impli-
ca cansancio, desgaste o preocupacion vinculado al
uso excesivo de plataformas virtuales, aunque dicha
“fatiga” no es exclusiva de esta plataforma, se ha
revelado que también ocurre con todas las herra-
mientas que se utilizan para videoconferencias sin-
crénicas™. Ademas, uno de los factores desfavorables
comunicados en la ensefianza-aprendizaje, son los
problemas de conectividad®»*426-3442,

Estrategias de aprendizaje segun acciones de los
estudiantes

Una de mayor implementacion fue el aprendizaje
autodirigido (AAD)>*!%24*4 modelo definido por
Garrison (1997), asi: “los estudiantes estin moti-
vados a asumir responsabilidad personal y control
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colaborativo de los procesos cognitivos (automoni-
toreo) y contextuales (autogestion) en la construc-
cién y confirmacion de resultados de aprendizaje
significativos y valiosos™!, en pandemia fue acogido
en los objetivos de formacién médica ya que el es-
tudiante determina qué conocimiento le falta, sus
objetivos de aprendizaje, como buscar informacién
util y establece su cumplimiento'. En este AAD,
se ha considerado, una variedad de métodos y ac-
tiVidadeS de ABP19 y CaSO85,9,10,19,21,24,27,31,35,37,38,44,47) 1)
ejercicios de clase invertida®, ya que los estudiantes
realizan investigacion dirigida pero independiente.
Sin embargo, refieren que no son equivalentes al
AAD, sencillamente proporcionan entornos prac-
ticos del método AADY.

En ese sentido, se hallé relacidon directa con
el aprendizaje basado en casos de la vida real o
simulados, por ventajas informadas, como desa-
rrollo de habilidades, viabilidad para integracion
tedrico-practica, mayor motivacion, compromiso
y participacion. Este método utiliza estrategias de
aprendizaje activo, auténomo y multimodal, con
recursos como modelado de video, lecturas, par-
ticipacion activa, a través de materiales multifacé-
ticos sobre contenidos de aprendizaje, analisis y
discusiones sobre casos clinicos con preparacion
previa, garantiza el disfrute del trabajo, la relevan-
cia practica y conocimiento del procesamiento de
casos clinicos, los diagnosticos visuales y videos
de exdmenes parecen tener el potencial de com-
plementar las practicas de medicina®, ademas, las
estrategias de aprendizaje auténomo, permiten
inmersion en actividades médicas profesionales
y adquisicién de competencias como responsabi-
lidad, trabajo en equipo, limites y posibilidades
personales, necesarias para la atencion interprofe-
sional?’, fomentar su identidad como médicos en
formacion y el compromiso con el paciente®’. En la
estrategia de AAD, los estudiantes tienen alto nivel
de satisfaccion en las actividades educativas>!®2444,
al mejorar experiencias con mayores probabilida-
des de adaptarse con el tiempo, especialmente una
vez superado el miedo inicial a lo desconocido®.
Sin embargo, también se reportan factores negati-
vos como procrastinacion, ansiedad, desmotiva-
cion, desinterés y confinamiento, que influyen en
el aprendizaje autorregulado’.
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En menor proporcidn, fueron informadas es-
trategias de la ensefianza entre pares'®-¢, para fo-
mentar el desarrollo de conocimientos, habilidades
y actitudes de los estudiantes®?, desde una base de
conocimiento y experiencia de aprendizaje simila-
res, conocida como “congruencia cognitiva”, con
lenguaje comprensivo, que demuestra resultados po-
sitivos en varios contextos, incluido los exdmenes
clinicos®"*%, Estos “pares” orientan métodos de
enseflanza a su nivel personal de comprension para
favorecer un aprendizaje relacionable y positivo en
comparacion con sus docentes'®>7>%,

En general, los estudiantes completan diversas
tareas en linea, a través de aprendizaje asincronico
y sincrénico antes de las actividades de ensefianza
presenciales en tiempo real sobre un mismo tema*.
Estos dos aprendizajes, se diferencian principalmente
en la interaccion y ritmo de actividades que desarrolla
el estudiante?"?226-2%344247 ¢in embargo, durante pan-
demia, se opto estratégicamente por el uso combinado
de los dos en linea, conocido en la literatura como el
aprendizaje bicrénico®, ya que muchos cursos abar-
can aspectos de ambos dominios®, y varian segtin
nivel educativo del curso y actividades incluidas.

Después de la pandemia

Estrategias de ensefianza seglin acciones de
Docentes y de las Instituciones

Se opt6 por ensenanza hibrida con actividades prac-
ticas presenciales y simultaneamente clases tedricas
virtuales**®*°, valga como ejemplo, el aula invertida,
que combina el aprendizaje individual con la cons-
truccion colectiva de conocimientos, analisis de ha-
bilidades y actitudes para perfeccionar autogestion
y desarrollo del pensamiento critico*®. Asimismo, la
ensefianza presencial basada en video para ecografia
de cabeza y cuello, aunque reporta como limitacién
la transmision en vivo unidireccional de la imagen
de ultrasonido del instructor a los estudiantes, an-
teriormente también se habia informado que esa
instruccion no depende del contacto presencial en-
tre profesor y estudiante, sino también es posible a
través de videoconferencia en vivo*®2.

El concepto de ensefianza hibrida creado por Mi-
chael Horn en 2008, avanza especialmente después
de pandemia covid-19, con estrategias institucio-
nales adaptativas al retorno progresivo a la presen-
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cialidad en muy poco tiempo, combina practicas
hospitalarias con videoconferencias, y se confirma
que la formacion médica no funciona sin practicas
reales®. Asi, en el marco de actividades del 4rea de
gestion y movilizacion de conocimientos de la ofici-
na para América Latina y el Caribe del Instituto In-
ternacional de Planeamiento de la Educacion (IIPE)
dela UNESCO “una de las dimensiones recuperada
para comprender la educacion hibrida responde mo-
dalidades que se entrecruzan (virtualidad y presen-
cialidad) para dar lugar a una nueva, que no implica
la suma de aquellas, sino que tiene caracteristicas
propias —como combinacion de plataformas, estra-
tegias, temporalidades y recursos™*.

Ademas, para los docentes, las herramientas vir-
tuales son estrategias de enseflanza replicables y
valiosas para la presencialidad, que favorece pro-
cesos académicos, comunicacion y relacion con los
estudiantes en el aula. Sin embargo, se revela pre-
ocupacion sobre los protocolos de bioseguridad y
las interacciones fisicas de docentes y estudiantes
en contextos de aprendizaje cerrado®. Y el afron-
tamiento de limitaciones al disefio curricular sobre
la planificacion de objetivos, métodos, contenidos y
evaluaciones, especialmente para garantizar la con-
tinuidad del aprendizaje practico®.

Las instituciones, contintian con apoyo tecno-
légico, a través de plataformas virtuales Zoom y
Moodle, en cualquier horario y dia**~, intentando
modalidades alternativas de imparticién educativa
para el logro de beneficios comunitarios, consideran
igualmente los riesgos y limitaciones de las moda-
lidades en linea y presenciales en contextos tanto
locales institucionales, como de practicas clinicas
paralos estudiantes de medicina durante el periodo
de reintegracion, tratando de renovar el sentido de
comunidad y redes de apoyo.

Estrategias de aprendizaje segun acciones de los
estudiantes

Se encuentran ligadas a capacidades que tiene y de-
sarrolla el estudiante para orientar su propia evolu-
cién de aprendizaje, como, autorregulacién, respon-
sabilidad y progreso de habilidades clinicas, acorde
con objetivos de aprendizaje, para lo cual fomentan
estrategias desde la revision de literatura en diferen-
tes fuentes de informacion, uso de distintas técnicas

y métodos de aprendizaje como el estudio de casos,
discusion entre pares, entre otros. En este periodo,
se evidencia, por una parte, la continuidad de apren-
dizaje en linea y teleaprendizaje, como mediador
comunicativo profesores-estudiantes, independiente
de la ubicacidn fisica o virtual del estudiante®’. Aun-
que este tipo de aprendizaje se habia expandido dos
décadas antes de pandemia covid-19, actualmente se
considera un complemento estratégico de “apren-
dizaje combinado”, asi, la teoria del aprendizaje
auténomo, como el aprendizaje autodirigido, au-
torregulado, autorreflexivo y otros, se materializan
durante esta practica educativa en linea a gran es-
cala, para cambiar la ideologia del aprendizaje®®. Sin
embargo, el aprendizaje en linea no es una estrategia
efectiva para todas las formas de educacion médica
a largo plazo®. De hecho, hay aspectos esenciales
de la educaciéon médica que se aprenden efectiva-
mente cara a cara, mas notablemente las técnicas
de exploracion fisica en la “cama del paciente””. Y,
por otra parte, las diversas actividades que incluyen
estratégicamente el “aprendizaje inverso™*’, como
enfoque prometedor para aumentar la motivacion y
el compromiso de los estudiantes®, no obstante, su
efectividad con respecto a la retencién y transferen-
cia de conocimiento aun es insuficiente”’, debido a
la falta de retroalimentacién que no logra propor-
cionar los conocimientos necesarios al estudiante e
interactian menos con sus instructores®.
También se encontraron, estrategias de apren-
dizaje sincronico y asincrénico en linea y pre-
sencial***>° cuya combinacién intencional, hace
referencia, por una parte, al aprendizaje en linea
bicrénico, el cual se estd volviendo cada vez mas
popular porque permite a los estudiantes una expe-
riencia flexible. Aunque la investigacion ha descrito
individualmente las mejores practicas, hay una dis-
cusion limitada sobre dicha combinacién®®”*”*. Por
otra parte, el aprendizaje sincrénico presencial, se
refiere directamente a la interaccion en tiempo real
entre los estudiantes y sus profesores, en clases ma-
gistrales, diversos tipos de seminarios, discusiones
o debates grupales, con la presencia fisica de todos.
Mientras que el aprendizaje asincrénico presencial
implica el trabajo individual o grupal colaborati-
vo pequeiio, para desarrollar actividades de forma
autéonoma y responsable, con el apoyo de recursos
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disponibles para su entorno educativo dentro o fuera
de la institucion, pero no requiere la presencia del
profesor.

Limitaciones y recomendaciones
Limitaciones identificadas estan vinculadas princi-
palmente a las incertidumbres, dado que los estu-
diantes carecian de conocimiento acerca de lo que
habian perdido en términos de educacién médica,
debido a que muchos de ellos posiblemente no expe-
rimentaron practicas clinicas presenciales previas a
la pandemia, este factor introduce un sesgo poten-
cial en las respuestas. En los estudios que abordan
habilidades practicas, las restricciones sociales di-
ficultaron la obtencién de muestras significativas,
asi como la brevedad del tiempo de seguimiento de
los aprendizajes, sin embargo, esta revision logra
proporcionar una sintesis de las estrategias de en-
seflanza/aprendizaje, cuyas experiencias pueden ser
tomadas como ejemplos para integrar el aprendizaje
remoto de manera efectiva en la educaciéon médica
diaria.

La evidencia de la investigacion en este tema aca-
démico es relativamente reciente, segtin periodos
abordados en la revision, por lo que la separacion
de los estudios en dos periodos (durante y después
de pandemia covid-19) expone inconvenientes a la
hora de sintetizar los resultados, con mayor pro-
ductividad durante la pandemia, hasta el momento
de la busqueda, se debe ciertamente a los tiempos
de publicaciones en las revistas cientificas, que ini-
cialmente priorizaron lo que estaba sucediendo en la
pandemia, mientras que la etapa después de pande-
mia covid-19, algunos autores la involucran compa-
raciones con otras etapas (antes y después de la pan-
demia); asi, en relacion a la temporalidad después de
la pandemia covid-19 atin habra mucho por publicar,
toda vez que los procesos editoriales también volvie-
ron ajustar sus tiempos y tipos de publicaciones. Por
lo cual, los resultados que se reportan surgen de los
datos proporcionados por los autores de los estudios
incluidos y no pueden ser generalizables, toda vez
que se exploraron 7 bases de datos en dos idiomas
(inglés y espafiol), razon por la cual, es posible que
se hayan omitido estudios primarios publicados en
otras bases de datos y otros idiomas, siendo de este
modo limitaciones potenciales.
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Esta revision demuestra que de alguna manera
se involucra el contexto del aprendizaje clinico y las
diferentes intervenciones estratégicas realizadas a
fin de lograr aportaciones al aprendizaje curricu-
larmente establecido en los semestres clinicos de
los estudiantes de medicina, sin embargo, una dela
restricciones es la falta de consistencia en el concepto
de “aprendizaje clinico” propiamente dicho, puesto
que se asume desde las intervenciones y los resulta-
dos de estas, mas no desde una firmeza tedrica, dada
la heterogeneidad de los modelos pedagogicos que
apenas logra identificarse, quizas por la contingencia
educacional que se tuvo que asumir debido al pro-
tagonismo que marco en este ambito la pandemia
covid-19, por lo que es recomendable la claridad de
su abordaje como modelos constitutivos que condu-
cen cada vez mas a mayores parametros que precisan
entre otros los objetivos de este aprendizaje y puedan
ser incorporados en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Los periodos revisados, involucran la adopcion de
multiples acciones que apuntan la continuidad de la
formacion médica en estudiantes del ciclo clinico,
por lo que la eleccion de una estrategia por parte del
docente o del estudiante en esas condiciones excep-
cionales consideradas una problematica desafiante
y por lo mismo arroja variabilidad con resultados
validos determinados aproximando comprension
del fenémeno.

El aprendizaje clinico puede involucrarse en
un paradigma que compromete directamente un
contexto de aprendizaje permitido para configurar
la formacion del estudiante como futuro médico,
pero, los cambios vividos en estos periodos generan
efectos sobre algunos parametros curriculares, que
llevan a la inclusion de “control” sin que inicial-
mente permitiera comparar su efectividad dentro de
este. Sin embargo, se destaca un campo emergente
reciente en el que se revelan multiples respuestas
de intervencion de las que falta atin analizar en los
factores que influyen directamente en este tipo de
aprendizaje.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL
o MBG: Conceptualizacion, Investigacion, Me-
todologia, gestion y depuracion de datos, ana-
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lisis formal, Aplicacion de técnicas estadisticas
y computacionales para sintetizar datos. Res-
ponsabilidad de supervision y liderazgo en la
planificacién y realizacion de actividades de
investigacion. Redaccion del borrador original
del manuscrito. Redaccion, revision y edicion del
manuscrito en las etapas previas o posteriores a
la publicacion.

o NSC: Investigacion, analisis formal. Redaccion
del borrador original del manuscrito. Redaccion,
revision y ediciéon del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o GCV: Investigacion, analisis formal. Redaccién
del borrador original del manuscrito. Redaccién,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o PCV: Investigacion, Metodologia, analisis for-
mal. Redaccién del borrador original del ma-
nuscrito. Redaccion, revision y edicién del ma-
nuscrito en las etapas previas o posteriores a la
publicacion.

o NCR: Gestion y depuracion de datos, analisis
formal, Aplicacion de técnicas estadisticas y com-
putacionales para sintetizar datos. Redaccion del
borrador original del manuscrito. Redaccion,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

o MRN: Gestion y depuracion de datos, analisis
formal, Aplicacion de técnicas estadisticas y com-
putacionales para sintetizar dato. Redaccion del
borrador original del manuscrito. Redaccion,
revision y edicion del manuscrito en las etapas
previas o posteriores a la publicacion.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.
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Experiencia de tutores del Programa
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Resumen

Introduccion: Este estudio explord la experiencia de 23
tutores (tradicionales y pares) del Programa Institucional
de Tutorfa Integral (PIT) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) du-
rante la implementacion de la tutoria virtual en los ciclos
escolares 2020-2021 y 2021-2022.

Objetivo: Analizar la experiencia de los tutores en la im-
plementacion de la tutoria virtual como respuesta al con-
finamiento por la pandemia de COVID-19.

Meétodo: Se utilizé un enfoque metodolégico mixto con-
vergente. Se aplicaron cuestionarios estructurados de
93 items y entrevistas semiestructuradas a 8 tutores tra-
dicionales (académicos) y 15 tutores pares (estudiantes
avanzados). El andlisis cuantitativo se realiz6 con SPSS

v.24; el cualitativo, mediante codificacion abierta con
triangulacion entre investigadores.

Resultados: Aunque la modalidad virtual permitio man-
tener el acompafiamiento estudiantil con flexibilidad
horaria y accesibilidad, también presenté desafios sig-
nificativos. El 78% de los tutores carecié de formacion
especifica y recurrié al autodidactismo. Se identifico
una brecha critica en la profundidad emocional de la
relacion tutorial, atribuida a la falta de contacto visual
y comunicacion no verbal, se percibié como lo que
algunos describieron como una “barrera electrénica”.
Ademas, los tutores experimentaron sobrecarga labo-
ral y personal con mdltiples roles durante el confina-
miento; un 35% reportd necesitar apoyo psicolégico.
Los problemas tecnolégicos, especialmente interrup-
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ciones de internet (87 %), fueron mas frecuentes entre
tutores pares.

Conclusiones: A pesar de las dificultades, los tutores
valoraron la continuidad del programa y destacaron la
necesidad de capacitacion integral, redes de apoyo insti-
tucional robustas y un modelo hibrido (presencial-virtual)
como solucion ideal para garantizar un acompanamiento
tutorial de calidad en el futuro postpandémico.

Palabras clave: Tutoria virtual; COVID-19; estudiantes de

medicina; formacion meédica, bienestar docente.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Experience of tutors from the Integral
Institutional Tutoring Program in virtual
tutoring (2020-2022)

Abstract

Introduction: This study explored the experience of 23
tutors (faculty and peer) from the Integral Institutional
Tutoring Program (PIT) at the Faculty of Medicine, UNAM,
during the implementation of virtual tutoring in the 2020—
2021 and 2021-2022 academic cycles.

Objective: To analyze tutors’ experiences implementing vir-
tual tutoring in response to pandemic-related confinement.

INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19 obligd a una transfor-
macion radical en los sistemas educativos globales,
lo que acelerd la migracion hacia entornos digitales
sin preparacion previa. En este contexto, la tuto-
ria universitaria —entendida como un proceso de
acompanamiento académico centrado en el desa-
rrollo integral del estudiante— se vio forzada a rein-
ventarse'. En la Facultad de Medicina de la UNAM,
el Programa Institucional de Tutoria Integral (PIT)
enfrentd el reto de mantener su misién bajo con-
diciones de aislamiento, recursos limitados y alta
incertidumbre.

Este estudio analiz6 la experiencia de 23 tutores
del PIT durante los ciclos 2020-2022. Su objetivo
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Method: A convergent mixed-methods design was em-
ployed. Structured questionnaires (93 items) and semi-
structured interviews were administered to 8 faculty tutors
and 15 peer tutors. Quantitative analysis used SPSS v.24;
qualitative analysis followed open coding procedures with
investigator triangulation.

Results: While virtual tutoring maintained student support
with scheduling flexibility and accessibility, it posed sig-
nificant challenges. 78% of tutors lacked formal training
and relied on self-learning. A critical gap emerged in the
emotional depth of the tutorial relationship—attributed to
the absence of eye contact and nonverbal cues—Ilead-
ing some to describe an “electronic barrier.” Tutors also
experienced personal and professional overload, with
35% reporting a need for psychological support. Internet
disruptions (87 %) were more common among peer tutors.
Conclusions: Despite challenges, tutors valued program
continuity and emphasized the need for comprehensive
training, stronger institutional support networks, and a
hybrid (face-to-face—virtual) model as the optimal path
forward for high-quality, sustainable tutorial support in
post-pandemic medical education.

Keywords: Virtual tutoring;, COVID-19; medical students;

medical education; tutor well-being.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

fue comprender las percepciones sobre la efectivi-
dad de la tutoria virtual, identificar sus ventajas y
desventajas, y diagnosticar necesidades formativas
y estructurales emergentes. La relevancia radica en
que la pandemia no debe verse solo como crisis, sino
como oportunidad para fortalecer sistemas de apoyo
estudiantil, especialmente en carreras como medici-
na, donde la pericia clinica, la empatia y el bienestar
emocional son fundamentales®.

La tutoria en educacion médica cumple un rol cla-
ve: orienta académicamente, acompana en la adapta-
cion universitaria y apoya al estudiante en la gestion
de su estrés, sin que ello implique que el tutor asuma
funciones terapéuticas’. Por ello, entender como se
vivio su implementacién virtual —con logros, ten-




Experiencia de tutores en la tutoria virtual (2020-2022)

siones y carencias— es crucial para disefiar modelos
hibridos mas humanos, inclusivos y sostenibles.

Este trabajo se enmarco en la teoria de la presen-
cia social®, que postula que la percepcion de “realis-
mo interpersonal” en entornos mediados disminuye
cuando se pierden sefiales no verbales. También se
apoy0 en el modelo de bienestar docente®y en el marco
de competencias TPACK®, que integra conocimiento
tecnologico, pedagodgico y disciplinar.

METODO
Participantes y procedimiento
Se utilizé una muestra intencional de 23 tutores del
PIT: 8 tutores tradicionales (académicos con titulo pro-
fesional y experiencia docente) y 15 tutores pares (estu-
diantes de anos avanzados de la licenciatura). Esta dis-
tincion permitié comparar perspectivas diferenciadas
por edad, experiencia y familiaridad con la tecnologia.
Las autoras pertenecen a la Facultad de Medicina
y han colaborado con el PIT, lo que facilité el acceso
a participantes, lo cual no influy6 en el analisis ni
en la interpretacion de resultados. Esta relacion se
declara para transparencia metodoldgica.

Instrumentos y validacién
Se aplicaron dos instrumentos:

1. Un cuestionario estructurado de 93 items, orga-
nizado en seis dominios exploratorios: recursos
tecnoldgicos, frecuencia y modalidad de sesiones,
autonomia estudiantil, percepcion de eficacia,
apoyo institucional y salud mental del tutor.

2. Una guia de entrevista semiestructurada en cua-
tro ejes: (a) percepcion de la tutoria virtual vs.
presencial; (b) interaccion tutor-tutorado; (c) au-
tonomia del estudiante; y (d) reflexiones sobre la
“industrializacion” de la educacion virtual’.

Ambos instrumentos fueron sometidos a validacion
por juicio de expertos (tres docentes con experiencia
en tutoria y uno en metodologia mixta) y a un pilo-
taje con 5 tutores no incluidos en la muestra final.

Analisis de datos

El analisis cuantitativo se realizé con SPSS v.24. Se
calcularon frecuencias y porcentajes, y se aplico la
prueba x? (o razén de verosimilitud cuando los valo-

res esperados fueron <5), con p < 0.05 como umbral
de significancia.

El anilisis cualitativo sigui6 la técnica de codifica-
cién abierta®. Las entrevistas fueron transcritas inte-
gramente y analizadas por dos investigadoras de forma
independiente. Las unidades tematicas emergentes:
barrera electrénica, sobrecarga personal, estrategias de
adaptacion, se consensuaron mediante triangulacion.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por las instancias éticas de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado.
La confidencialidad se garantizé mediante la ano-
nimizacién de datos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Delos 23 tutores, 18 (78%) fueron mujeres. Los tutores
tradicionales tenian entre 31 y 60 afios, con maestrias
o doctorados; los pares, entre 18 y 30 afios. E1 87% de
los tutorados fueron estudiantes de primer afio (17-20
afios), en proceso de adaptacion vulnerable.

Percepcion de la tutoria virtual

Los tutores coincidieron en que la virtualidad fue un
“mal necesario”. Aunque valoraron la flexibilidad,
expresaron nostalgia por lo presencial. D (tutora
tradicional): “No eslo mismo verte cada ocho dias en
presencia o cada quince dias en linea”. F (tutor tradi-
cional): “Siento que no estoy logrando el proceso de
empatia... hay una especie de barrera electrénica”.

Interaccion tutor-tutorado

WhatsApp fue la herramienta principal (91%). Las
sesiones se realizaron en los dias acordados en el 83%
de los casos (tabla 1). La principal limitacion fue la
ausencia de comunicacion no verbal. L (tutora tradi-
cional): “Hubo una chica que nunca lo lograbamos
bien... no hubo ese contacto y no pude detectar por
qué”. A (tutor par): “Estoy decepcionada porque lo
que esperaba era estar en mi facultad, pero estoy en
mi casa... este reclamo fue muy fuerte” —aqui el tu-
tor registra la expresion del estudiante y lo canaliza,
sin intervenir psicoldgicamente.

Ambos tipos de tutores atendieron necesidades
académicas, personales y sociales. Los tutores pa-

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762



res observaron con mas frecuencia mejoras en “uso
de software” y “solucion de conflictos técnicos™; los
tradicionales, en “solicitud de apoyo académico” y
“autocuidado médico”, evidenciando una comple-
mentariedad valiosa (tabla 2).

En percepciones: el 48% de los tutores considerd
mads efectiva la modalidad presencial; 26% la virtual;
26% no vio diferencia. El 70% identificé ventajas
organizativas (flexibilidad, ahorro de tiempo), pero
solo el 35% ventajas pedagogicas. E1 70% sefial6 des-
ventajas, siendo “comunicacion” la mas problematica
(48%), especialmente para tutores pares (tabla 3).

Tabla 1. Recursos y medios de interaccion tutor-tutorado

E. L. Aguirre-Benitez et al.

Adaptacioén y sobrecarga del tutor

El 78% report6 cambios significativos: principal-
mente organizativos (78%) y tecnologicos (61%). El
65% enfrentd dificultades; las académicas fueron
mas frecuentes en tutores pares (40% vs. 0% en tradi-
cionales), probablemente por su doble rol estudiante-
tutor (tabla 4).

La frase “la capacitacion técnica no basta” se fun-
damenta en el modelo TPACK?® (Koehler & Mishra,
2015), que subraya que la integracion efectiva de tec-
nologia en educacion requiere también competen-
cias pedagogicas y contextuales.
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Tradicionales Pares X2 p Total
f (%) f (%) f (%)
Recursos
Forma de adaptarse a la tutoria en linea
Autodidacta 3 (37) 13 (87) 5.90 .015 18(78)
Cursos de capacitacion 5 (63) 2 (13) 5 (22)
Dependencia que proporciond la capacitacion para adaptarse a la tutoria a distancia
SEM
No 7 (88) 14 (93) 0.21 .6448 21 (91)
Si 1(12) 1(7) 2(9)
PIT
No 4 (50) 5 (33) 0.60 .437 9 (39)
Si 4 (50) 10 (67) 14 (61)
CUAIEED
No 5 (63) 14 (93) 19 (83)
Si 3(37) 1(7) 3.32 .068 4 (17)
Coordinacion de ensefianza del departamento al
que pertenece
No 7 (88) 10 (67) 1.28 .2588 17 (74)
Si 1(12) 5 (33) 6 (26)
Plataforma utilizada para la comunicacion a distancia
Zoom
No 1(12) 2 (13) 3 (13)
Si 7 (88) 13 (87) 0.003 .955 20 (87)
Google meet
No 6 (75) 7 (47) 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 1.77 184 10 (43)
WhatsApp
No 3(37) 7 (47) 10 (44)
Si 5 (63) 8 (53) 0.18 .672 13 (56)
Facetime/Skype
No 8 (100) 14 (93) 22 (96)
Si 0 (0) 1(7) 0.88 .348 1(4)
Medios de intercambio de informacion tutor-tutorado
Google forms
No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)
Si - 2 (13) 2(9)
Continda...
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Correo electronico
No 2 (25) 13 (87) 8.94 .0038 15 (65)
Si 6 (75) 2 (13) 8 (35)
Whatsapp
No 2 (25) - 4.59 .0328 2(9)
Si 6 (75) 15 (100) 21 (91)
Programacion de las sesiones a distancia
Generalmente realizadas en los dias acordados
con el tutor
No - 4 (27) 3.86 .0508 4 (17)
Si 8 (100) 11 (73) 19 (83)
Motivos de cancelacion de las sesiones
Académicos del tutorado
No 6 (75) 7 (47) 1.77 1845 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 10 (43)
Personales del tutorado
No 6 (75) 8 (53) 1.06 .3028 14 (61)
Si 2 (25) 7 (47) 9 (39)
Personales del tutor
No 7 (88) 12 (80) 0.21 6448 19 (83)
Si 1(12) 3 (20) 4 (17)
Causas ajenas a tutor o al tutorado
No 6 (75) 14 (93) 1.48 .2268 20 (87)
Si 2 (25) 1(7) 3 (13)
Causa de interrupcion de las sesiones
Problemas de conexion a internet
No 3 (37) 0 (0) 7.23 .007 3 (13)
Si 5 (83) 15 (100) 20 (87)

Notas. SEM = Secretaria de Educacion Médica, CUAIEED = Coordinacién de Universidad Abierta y Educacion Digital, PIT = Programa
institucional de Tutorias.

SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculé la razén de verosimilitud.

Tabla 2. Necesidades y logros durante la tutoria a distancia

Necesidades de los estudiantes atendidos

Personales
No - - -
Si 8 (100) 15 (100) - - 23(100)
Académicas
No 1(12) 1(7) 0.21 .6448 2(9)
Si 7 (88) 14 (93) 21 (91)
Sociales
No 1(12) 1(7) 0.21 6448 29
Si 7 (88) 14 (93) 21 (91)
Habilidades mostradas por los estudiantes
Manejo del equipo de cémputo
No - 2 (13) 1.81 1798 2(9)
Si 8 (100) 13 (87) 21 (91)
Continda...
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Tradicionales Pares Xz D Total
f (%) f (%) f (%)
Pedir ayuda y solucionar asuntos tecnologicos
No 3 (37) 6 (40) 0.01 .907 9 (39)
Si 5 (63) 9 (60) 14 (61)
Manejo del software
No 6 (75) 7 (47) 1.77 184 13 (57)
Si 2(25) 8 (53) 10 (43)
Pedir ayuda y solucionar conflictos con el software
No 8 (100) 8 (53) 7.54 .0068 16 (70)
Si - 7 (47) 7 (30)
Uso aplicaciones para el manejo y organizacion
de tu tiempo
No 3 (37) 3 (20) 0.81 .370 6 (26)
Si 5 (63) 12 (80) 17 (74)
Uso softwares para intercambiar informacion y
contacto con el tutor
No 7 (88) 7 (47) 4.03 .045 14 (61)
Si 1(12) 8 (53) 9 (39)
Uso softwares para la comunicacion a distancia
No 5 (63) 8 (53) 0.18 .672 13 (57)
Si 3 (37) 7 (47) 10 (43)
Interactuar a distancia con otros estudiantes
No 6 (75) 7 (47) 1.77 184 13 (57)
Si 2 (25) 8 (53) 10 (43)
Logros de los estudiantes
Utilizar aplicaciones para mejorar su desempeno
académico
No 3 (37) 1(7) 3.32 .0688 4 (17)
Si 5 (63) 14 (93) 19 (83)
Desarrollar el autoaprendizaje
No 1(12) - 2.20 1388 1(4)
Si 7 (88) 15 (100) 22 (96)
Mejoras en el aprendizaje
No 2 (25) 1(7) 1.32 .2508 3 (14)
Si 6 (75) 13 (14) 19 (86)
Avances en el cumplimiento de las metas
acordadas durante la tutoria
No 4 (50) 5 (33) 0.60 .437 9 (39)
Si 4 (50) 10 (67) 14 (61)
Organizar su tiempo para cumplir metas
No 1(12) 2 (13) 0.003 .9558 3 (13)
Si 7 (88) 13 (87) 20 (87)
Identificar los retos del confinamiento con
respecto a su desempefo académico
No 2 (25) 5(33) 7 (30)
Si 6 (75) 10 (67) 0.17 .676 16 (70)
Desarrollar la comunicacion asertiva
No 4 (50) 6 (40) 0.21 .685 10 (44)
Si 4 (50) 9 (60) 13 (56)
Integrarse y desarrollar el sentido de pertenencia
a la Institucion
No 5 (63) 9 (60) 0.014 .907 14 (61)
Si 3 (37) 6 (40) 9 (39)
Continda...
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Mostrar habilidades para pedir ayuda y
solucionar asuntos académicos
No 3 (37) 4 (27) 0.29 .594 7 (30)
Si 5 (63) 11 (73) 16 (70)

Solicitar apoyo a los departamentos académicos
para resolver alguna dificultad

No 2 (25) 10 (67) 3.75 .053 12 (52)

Si 6 (75) 5 (33) 11 (48)
Mejorar su alimentacion para el autocuidado

No 4 (50) 6 (40) 0.21 .645 10 (43)

Si 4 (50) 9 (60) 13 (57)
Mejorar el manejo de sus emociones y del estrés

No - 2 (13) 1.81 1798 2(9)

Si 8 (100) 13 (87) 21 (91)
Recurrir a atencion médica para el autocuidado

No 1(12) 8 (53) 4.03 .0458 9 (39)

Si 7 (88) 7 (47) 14 (61)

Adquirir o mejorar sus habitos de ejercicio fisico
para el autocuidado

No 1(12) 5(33) 1.28 .2588 6 (26)

Si 7 (88) 10 (67) 17 (74)
Resolver problemas que surgieron con el confinamiento

No contesto 2 (25) 1(7) 2.20 .3338 3 (13)

No - 1(7) 1(4)

Si 6 (75) 13 (86) 19 (83)

SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculé la razén de verosimilitud.

Tabla 3. Ventajas y desventajas percibidas de la tutoria a distancia

Modalidad en la que perciben que los tutorados
trabajan con mejores resultados
No perciben diferencias 3 (37) 3 (20) 6 (26)
Presencial 2 (25) 9 (60) 11(48)
Virtual 3 (37) 3 (20) 2.65 .265 6 (26)
Ventajas la tutoria virtual con respecto a la presencial
Académicas
No 5 (63) 6 (40) 1.07 .302 11 (48)
Si 3 (37) 9 (60) 12 (52)
Organizativas
No 1(12) 6 (40) 2.05 1528 7 (30)
Si 7 (88) 9 (60) 16 (70)
Pedagogicas
No 6 (75) 9 (60) 0.53 .466 15 (65)
Si 2 (25) 6 (40) 8 (35)
Emocionales
No 4 (50) 10 (67) 0.60 437 14 (61)
Si 4 (50) 5 (33) 9 (39)
Desventajas la tutoria virtual con respecto a la presencial
Percibe desventajas de la tutoria virtual con
respecto a la presencial
No 4 (50) 3 (20) 7 (30)
Si 4 (50) 12 (80) 2.17 A41 16 (70)
Continda...
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Comunicacion
No 7 (88) 5 (33) 6.72 .0108 12 (52)
Si 1(12) 10 (67) 11 (48)
Interaccion
No 4 (50) 6 (40) 0.21 645 10 (43)
Si 4 (50) 9 (60) 13 (57)
Tecnologica
No 6 (75) 12 (80) 0.08 .783 18 (78)
Si 2 (25) 3 (20) 5 (22)

SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculé la razén de verosimilitud.

Tabla 4. Retos de la tutoria virtual: adaptacién, apoyos y necesidades de los tutores

Cambios para adaptarse a la tutoria virtual
Pedagogicos

No 6 (75) 10 (67) 0.17 .676 16 (70)
Si 2 (25) 5(33) 7 (30)
Organizacionales
No 2 (25) 3 (20) 0.08 .783 5 (22)
Si 6 (75) 12 (80) 18 (78)
Tecnologicos
No 3(37) 6 (40) 0.01 .907 9 (39)
Si 5 (63) 9 (60) 14 (61)
Emocionales
No 7 (88) 12 (80) 0.21 .64458 19 (83)
Si 1(12) 3 (20) 4 (17)
Apoyos
Recibié apoyo de la institucion para la tutoria a
distancia
No 2 (25) 6 (40) 8 (35)
Si 6 (75) 9 (60) 115 .562 15 (65)
Dificultades
Enfrenté dificultades durante su actividad
tutorial*
No 2 (25) 5 (36) 7 (35)
Si 6 (75) 9 (64) 1.15 .562 15 (65)
Tipo de dificultades enfrentadas
Académicas
No 8 (100) 9 (60) 17 (74)
Si - 6 (40) 6.21 .0138 6 (26)
Econdémicas
No 8 (100) 14 (93) 0.88 .348% 22 (96)
Si - 1(7) 1(4)
Personales
No 5 (63) 10 (67) 0.04 .842 15 (65)
Si 3 (37) 5(33) 8 (35)
De salud
No 7 (88) 13 (87) 0.003 .9558 20 (87)
Si 1(12) 2 (13) 3 (13)

Continda...
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Tecnolégicas
No 7 (88) 10 (67) 1.28 .2588 17 (74)
Si 1(12) 5 (33) 6 (26)

Necesidades en salud mental

Consider6 que necesitaba algun tipo de apoyo
en salud mental

No 7 (88) 8 (53) 2.96 .085% 15 (65)

Si 1(12) 7 (47) 8 (35)
Tipo de apoyo en salud mental que considero le seria de utilidad
Psicolégico

No 6 (75) 5 (33) 3.78 .053 11 (48)

Si 2 (25) 10 (67) 12 (52)
Psiquiatrico

No 8 (100) 12 (80) 2.80 .0948 20 (87)

Si - 3 (20) 3 (13)
Coaching

No 8 (100) 14 (93) 0.88 .3488 22 (96)

Si - 1(7) 1(4)
Talleres

No 7 (74) 10 (67) 1.28 .258% 17 (74)

Si 1(26) 5 (33) 6 (26)
Cursos

No 6 (75) 12 (80) 0.08 .783 18 (78)

Si 2 (25) 3 (20) 5 (22)
Podcasts

No 8 (100) 10 (67) 4.99 .026 18 (78)

Si - 5(33) 5 (22)
Conferencias

No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)

Si 1(12) - 1(4)
Infografias

No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)

Si 1(12) - 1(4)

Medio por el que preferiria recibir algun tipo de apoyo en salud mental
Consulta o atencion presencial

No 5 (63) 1(7) 8.47 .0048 6 (26)

Si 3(37) 14 (93) 17 (74)
Consulta virtual por teleconferencia

No 6 (75) 10 (67) 16 (70)

Si 2 (25) 5(33) 0.17 .676 7 (30)
Chats en linea

No 7 (88) 13 (87) 0.00 .9558 20 (87)

Si 1(12) 2 (13) 3 (13)
Folletos o infografias

No 7 (88) 15 (100) 2.20 1388 22 (96)

Si 1(12) - 1(4)
Libros

No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)

Si - 2(13) 209
Podcast

No 8 (100) 13 (87) 1.81 1798 21 (91)

Si - 2 (13) 2(9)

Continda...

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762



E. L. Aguirre-Benitez et al.

App de apoyo en el celular o tablet
No 8 (100) 15 (100) 23(100)
Si - - - - -
Grupo terapéutico presencial
No 8 (100) 11 (73) 19 (83)
Si - 4 (27) 3.86 .0508 4 (17)
Grupo terapéutico por teleconferencia
No 7 (88) 12 (80) 19 (83)
Si 1(12) 3 (20) 0.21 6448 4(17)
Present6 sintomas Covid en el Gltimo mes de
manera constante
No 7 (88) 8 (53) 15 (65)
Si 1(12) 7 (47) 2.96 .085% 8 (35)

*Para esta respuesta hubo un valor perdido.

SDebido a celdas con valores menores a los esperados, se calculd la razén de verosimilitud.

Salud mental del tutor

Un 35% considero necesitar apoyo en salud mental
(47% de pares vs. 12% de tradicionales). E1 52% pre-
firié apoyo psicologico; el 74% tuvo preferencia por
modalidades presenciales de atencion, vinculada a
la necesidad de contacto interpersonal no mediado,
coherente con hallazgos sobre el aislamiento en con-
textos digitales®! (tabla 4).

Apoyo institucional y propuestas
Los tutores valoraron el PIT como “muy necesario”
y sefialaron tres dreas prioritarias:

1. Mayor difusion del programa.

2. Capacitacién continua en entornos virtuales e
hibridos, con énfasis en deteccidn de alertas emo-
cionales y derivacion.

3. Articulacion institucional con psicologia, becas,
servicios médicos y actividades culturales.

DISCUSION
Este estudio documenta una experiencia historica
y ofrece lecciones profundas para el futuro de la
educacion médica. La transicion a la tutoria virtual
fue, en muchos sentidos, un éxito de supervivencia:
gracias a la dedicacion y resiliencia de los tutores, el
acompanamiento estudiantil no se detuvo. El uso de
tecnologias digitales demostro ser viable, y las ven-
tajas de flexibilidad y accesibilidad son innegables,
tal como lo han sefialado' 2.

Sin embargo, este éxito operativo enmascaro
tensiones pedagdgicas y emocionales profundas.
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La principal conclusion es que la tecnologia, por si
sola, no es suficiente. La tutoria es, en esencia, una
relacién humana. La “barrera electrénica” corro-
bora la teoria de la presencia social*: sin mirada,
gestos o proxémica, la empatia se reduce. Bailenson
(2021)", en su analisis de la “fatiga por Zoom”, am-
plia esta idea al mostrar como la sobreexposicion a
rostros en pantalla sin la posibilidad de compartir
un espacio fisico genera agotamiento cognitivo y
emocional.

Este efecto impact6 de forma diferenciada. Los
tutores tradicionales, menos familiarizados con en-
tornos digitales, lucharon por construir confianza
sin los recursos relacionales habituales. Los tutores
pares, aunque mas hdbiles técnicamente, enfrenta-
ron sobrecarga dual (estudiante-tutor), en linea con
la teoria de la carga cognitiva', que advierte que la
demanda atencional excesiva degrada el desempefio.

La improvisacion en capacitacion (78% autodi-
dactas) refleja una respuesta institucional reactiva.
Como sefialan Rodriguez et al. (2022)"° y Coicaud
et al. (2021)', la formacién prioriz6 lo técnico en
detrimento de los aspectos pedagdgicos y emocio-
nales. Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de
programas integrales como los propuestos por Ce-
deno et al. (2024)".

La fatiga pandémica'® amplificd el estrés. Un ter-
cio de los tutores necesit6 apoyo psicoldgico, lo que
evidenci6 que la tutoria no puede sostenerse sobre el
sacrificio personal. La preferencia por lo presencial
en apoyo emocional subraya que la tecnologia no
sustituye la relacién humana *.



Experiencia de tutores en la tutorfa virtual (2020-2022)

Finalmente, el modelo hibrido emerge como con-
senso. Segin proponen Henao et al. (2022)%°, debe
ser intencional: lo presencial para lo emocional y
relacional; lo virtual para lo flexible y funcional. Su
viabilidad depende de garantizar equidad digital y
de no profundizar las brechas sociales®..

Limitaciones

La muestra, aunque rica cualitativamente, limita la
generalizacion. Futuros estudios deberian incluir
mas participantes y perspectivas de tutorados.

CONCLUSIONES

La tutoria virtual en el PIT fue una respuesta nece-
saria y revel6 desafios que trascienden la tecnologia.
Se proponen cuatro lineas de accion:

1. Formacion integral: programas obligatorios en
competencias tecnoldgicas, pedagogicas y so-
cioemocionales, incluyendo autocuidado y de-
rivacion.

2. Equidad digital: acceso garantizado a conectivi-
dad y equipos de calidad.

3. Redes de apoyo institucional: sistemas claros para
derivacion a salud mental, becas y asesorias.

4. Modelo hibrido intencional: disefio pedagégi-
co que reserve lo presencial para lo humano y
emocional.

La pandemia fue crisis y también oportunidad. La
tutoria debe evolucionar con un enfoque humanista
que priorice el bienestar, la empatia y el desarrollo
integral —y asegurar que la tecnologia fortalezca, no
debilite, el vinculo que es el corazén de la educacion
médica.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« ELAB: Diseflo metodoldgico (planteamiento, di-
sefio de instrumentos), busqueda de marco teori-
co, busqueda de referencias, ejecucion practica,
recopilacion de datos, elaboracion de bases de
datos, elaboracion y revision del escrito.

o LAV: Disefio metodolégico (planteamiento, di-
sefio de instrumentos), andlisis de resultados,
elaboracion y revision del escrito.

o SAT: Elaboracion de bases de datos, analisis de
resultados, revision del escrito.

« NLRL: Disefio metodolégico (planteamiento, di-
seflo de instrumentos), ejecucion practica, revi-
sion del escrito.

« IVH: Disefio metodoldgico (planteamiento, dise-
o de instrumentos), busqueda de marco teérico,
busqueda de referencias, ejecucion practica, reco-
pilacion de datos, elaboracion de bases de datos,
elaboracion y revision del escrito.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Programa Institucional de Tutoria
Integral de la Facultad de Medicina de la UNAM, a
la Licenciada Adriana Garcia Ramirez y a los tutores
y tutorados del PIT-Integral.

PRESENTACIONES PREVIAS

Elsa Liliana Aguirre Benitez, Laura Aguilar Vega,
Norma Lucila Ramirez Lépez, Silvia Aracely Tafoya
Ramos, Ingrid Vargas Huicochea. Experiencia del
tutor en la actividad tutorial durante la contingen-
cia por COVID-19. En el marco del 2° Congreso
Internacional de Educacién en Ciencias de la Salud
“Innovacioén y nuevos horizontes” del 9 al 13 de sep-
tiembre del 2024.

FINANCIAMIENTO
Sin financiamiento.

CONFLICTO DE INTERESES
No hay conflicto de interés de las autoras.

DECLARACION DE IA

Durante la realizacion de este trabajo, se utilizo
ChatGPT para ajustar los titulos al nimero de
palabras, busqueda bibliografica y traduccion de
textos al idioma inglés. Después de usar esta herra-
mienta/servicio/tecnologia, los autores revisaron
y editaron el contenido segun fuese necesario y
asumen toda la responsabilidad por el contenido
de la publicacion. ®\

REFERENCIAS

1. Secretaria de Educacion Médica, UNAM. Lineamientos del
Programa Institucional de Tutoria Integral. [Internet]. 2020
[citado 2024 Dic 11]. https://tutoria.unam.mx/sites/default/
files/2023-01/PIT%20FMedicina%202023.pdf

2. Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, Carraccio C,
Swing SR, et al. Competency-based medical education:

@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762



10.

11

12.

Theory to practice. Med Teach. 2010;32(8):638-45. doi:
10.3109/0142159X.2010.501190

Ramani S, Kusurkar RA, Lyon-Maris J, Pyordla E, Rogers
GD, Samarasekera DD, et al. Mentorship in health profes-
sions education — an AMEE guide for mentors and mentees:
AMEE Guide No. 167. Med Teach. 2024;46(8):999-1011.
DOI: 10.1080/0142159X.2023.2273217

Short J., Williams E., Christie B. The social psychology of
telecommunications. Wiley; 1976.

Garza GJ, Mirén VI, Garza GH, Martinez JA. Desarrollo so-
cioemocional del docente en la educacion a distancia duran-
tela pandemia por COVID 19. CC. 2025; 22;1974(74):251-68.
https://revistas.uadec.mx/index.php/CienciaCierta/article/
view/365

Koehler MJ, Mishra P, Cain W. ;Qué son los Saberes Tec-
nolégicos y Pedagégicos del Contenido (TPACK)? Virtual
Educ Cienc. 2015;6(10):9-23. https://doi.org/10.60020/1853-
6530.v6.n10.11552

Achhab A. Teorias de la Ensefanza a Distancia. Rev Do-
centes 2.0.2022;13(2):37-46. DOLI: https://doi.org/10.37843/
rted.v13i2.293.

Saldafa J. The coding manual for qualitative researchers.
4th ed. Sage; 2021.

Halpern D. A cognitive-process taxonomy for sex differences
in cognitive abilities. Curr Dir Psychol Sci. 2004;13(4):135-9.
DOI: 10.1111/j.0963-7214.2004.00292.x

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely
S, Greenberg, et al. The psychological impact of quarantine
and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lan-
cet. 2020;395(10227):912-20. https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30460-8/fulltext
Gallegos CL, Diaz J, Diaz IJ, Uscanga R, Lopez J, Carmona
ME, Enriquez R. Actividades tutoriales en las IES en México
en la época de pandemia. LATAM Rev Lat Am Cienc Soc
Nifez Juventud. 2024;5(1). DOI: https://doi.org/10.56712/
latam.v5i1.1699

Nunez-Cortés JA, Errazuriz MC, Neubauer A, Parada C.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.59.25762 | Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 59, julio-septiembre 2026 @

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

E. L. Aguirre-Benitez et al.

Las tutorias de escritura académica presenciales y virtuales.
Tkala Rev Leng Cult. 2021;26(3):643-60. DOI: 10.17533/
udea.ikala/v26n3al0

Bailenson JN. Nonverbal overload: A theoretical argu-
ment for the causes of Zoom fatigue. Technol Mind Behav.
2021;2(1). Disponible en: https://doi.org/10.1037/tmb0000030
Sweller J. Cognitive load during problem solving. Cogn Sci.
1988;12(2):257-85. https://doi.org/10.1207/s15516709c0g1202_4
Rodriguez FJ, Pérez-Ochoa ME, Ulloa-Guerra 0. Compe-
tencia digital docente: retos durante la pandemia. Magis
Rev Int Investig Educ. 2022;15. https://revistas.javeriana.
edu.co/index.php/MAGIS/article/view/32948

Coicaud SM, Martinelli SI, Rozenhauz J. Recapacitando
acerca de la capacitacion docente en tiempos de virtualiza-
cion. Virtual Educa Cienc. 2021;24(12):99-107. DOLI: https://
doi.org/10.60020/1853-6530.v13.n24.36314

Cedefio PJ, Marquez NC, Betancourt Y. Claves para una
formacion efectiva de tutores virtuales. Centro de investiga-
ciones educativas. rebe [Internet]. 2 de julio de 2024;6(11):7-
24. DOL: https://doi.org/10.61287/rebe.v6il1.1179
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fatiga pandémi-
ca: Como mantener la motivacion y protegerse a si mismo
y alos demis. [Internet]. 2021 [citado 2024 Dic 11]. Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-Pandemic_Fatigue-2021.1

Turkle S. Alone together: Why we expect more from tech-
nology and less from each other. Basic Books; 2011.
Henao O, Ramirez DA, Villa VC, Soto PA, Morales J. La
ensefianza virtual en el contexto de la cultura académica
universitaria: Una aproximacion a los procesos de tutoria
y acompanamiento. Rev. virtual univ. catol. norte. 31 de
enero de 2022;(65):31-65. DOI: https://doi.org/10.35575/
rvucn.n65a3

Bautista E, Quintana NL, Sinchez OA. Educacién a distan-
cia con estudiantes del nivel superior en periodo de cuaren-
tena por COVID-19. IJTEI 1 de diciembre de 2022;8(2):5-13.
DOIL: https://doi.org/10.24310/innoeduca.2022.v8i2.12257




Articulo de revision

El pase de visita como dispositivo
pedagogico centrado en el paciente

Alvaro Herrera Alcaino®+

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: El pase de visita es una escena central
de la medicina hospitalaria y de la formacion clinica. En
€l convergen la atencion del paciente, la coordinacion
del equipo, la deliberaciéon diagndstica y terapéutica, y
una parte importante del aprendizaje cotidiano de estu-
diantes y residentes. Pese a esa centralidad, su estatuto
pedagoégico permanece insuficientemente desarrolla-
do y el paciente suele aparecer mas como contexto del
aprendizaje que como sujeto constitutivo del dispositivo.
Objetivo: Integrar la literatura sobre ward rounds, bedside
rounds, aprendizaje en el trabajo, comunicacién clinica
centrada en la persona, alfabetizacion en salud, técnica
de preguntas, verbalizacion del razonamiento experto,
educacion basada en competencias y actividades pro-
fesionales a confiar, para proponer una reconceptuali-
zacion del pase de visita como dispositivo pedagégico
centrado en el paciente.

Método: Se realizd una revision narrativa de caracter
conceptual, orientada a estudios empiricos, revisiones

sistematicas, guias y articulos fundacionales del campo.
La sintesis se organizdé de manera tematica e interpre-
tativa.

Resultados: La evidencia muestra que el valor educativo
del pase de visita depende de la calidad de la participa-
cion, de la visibilidad del razonamiento clinico, del uso
deliberado de preguntas, de la organizacion del entorno
asistencial y de la inclusion del paciente como interlocutor
clinico y sujeto de educacion en salud. A partir de esta
integracion, se propone un modelo con cuatro dimensio-
nes interdependientes —clinica, pedagodgica, relacional
y evaluativa— articuladas por un eje transversal de cen-
tralidad del paciente y educacion en salud.
Conclusiones: Esta lectura sitUa al pase de visita como
un escenario privilegiado para el aprendizaje situado,
la progresion hacia mayores niveles de autonomia, la
observacion de actividades profesionales complejas y el
desarrollo de la competencia educadora de los profesio-
nales de la salud. Pensado de este modo, el round debe
disefiarse con mayor intencioén y aprovecharse como una
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préactica que integra cuidado, aprendizaje del equipo y
educacion del paciente.

Palabras clave: Pase de visita, ward rounds; aprendizaje

en el trabajo,; educacion del paciente; razonamiento clinico.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Ward rounds as a patient-centred
pedagogical device

Abstract

Introduction: Ward rounds remain central to hospital care
and clinical training. They bring together patient care,
team coordination, diagnostic and therapeutic delibera-
tion, and a substantial part of students’ and residents’
everyday learning. Despite this centrality, their pedagogi-
cal status remains underdeveloped and patients are often
portrayed more as the context of learning than as constitu-
tive subjects of the educational device.

Objective: To integrate the literature on ward rounds, bed-
side rounds, workplace learning, person-centred clinical
communication, health literacy, questioning techniques,
verbalization of expert reasoning, competency-based
medical education, and entrustable professional activi-
ties, in order to propose a reconceptualization of ward
rounds as a patient-centred pedagogical device.

El pase de visita conserva una vigencia singular en
la medicina hospitalaria. Su permanencia se explica
por su capacidad para reunir en una misma escena
la atencidn clinica, la organizacion del equipo, la
circulacién de informacién y una parte importante
del aprendizaje cotidiano de quienes se forman en
el hospital. Allj, el trabajo asistencial y la ensefianza
coexisten con una densidad dificil de reproducir en
otros escenarios clinicos"?.

Laliteratura ha mostrado que este escenario po-
see un claro valor educativo, aunque de manera he-
terogénea. Las revisiones recientes indican que estu-
diantes y residentes reconocen el potencial formativo

Method: A conceptual narrative review was conducted,
drawing on empirical studies, systematic reviews, AMEE
guides, and foundational papers in the field. The synthe-
sis was organized thematically and interpretively.
Results: The educational value of ward rounds depends
on the quality of participation, the visibility of clinical rea-
soning, the deliberate use of questioning, the organization
of the care environment, and the inclusion of the patient as
both a clinical interlocutor and a recipient of health educa-
tion. Based on this integration, a model is proposed with
four interdependent dimensions - clinical, pedagogical,
relational, and evaluative - organized around a transversal
axis of patient centrality and health education.
Conclusions: This perspective positions ward rounds
as a privileged setting for situated learning, progressive
autonomy, observation of complex professional activities,
and development of health professionals’ educational
competence. Under this view, rounds should be designed
more intentionally as a practice that integrates care, team
learning, and patient education.

Keywords: Ward rounds; workplace learning; patient

education; clinical reasoning; competency-based medical
education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

de los ward rounds, pero también describen barreras
persistentes asociadas a participacion limitada, falta
de objetivos docentes explicitos, presion asistencial y
variabilidad en la estructura del encuentro**. A ello
se suman dificultades organizacionales y cultura-
les que condicionan la implementacion de bedside
rounds, entre ellas la percepcion de ineficiencia, la
incomodidad de discutir frente al paciente y rutinas
del servicio que privilegian la transmision rapida de
informacién por sobre la deliberacion compartida®.

La brecha conceptual del campo radica en que el
pase de visita ha sido analizado con frecuencia como
una practica clinica que puede ensefar, mas que
como una estructura pedagogica con propiedades
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Pase de visita y educacion del paciente

discernibles y susceptibles de disefo. Esta limitacion
adquiere mayor relevancia en el marco de la educa-
cién médica contemporanea, que ha desplazado el
interés hacia el desempeiio observable, la supervi-
sidén en escenarios auténticos, la progresion hacia
la autonomia y la evaluacion basada en actividades
profesionales complejas®*.

A esta insuficiencia se suma otra, menos repor-
tada, pero igualmente relevante. El paciente suele
aparecer en la literatura como presencia necesaria
del bedside round, como fuente de informacion cli-
nica o como destinatario de una comunicaciéon que
conviene cuidar, sin embargo, con menor frecuencia
queda formulado como sujeto constitutivo del dis-
positivo pedagdgico’'?. Esto resulta problematico,
porque una parte importante del valor del pase de
visita reside precisamente en que la ensefianza ocu-
rre frente a una persona real, cuya comprension de
su condicién, participacion en las decisiones y ex-
periencia del cuidado modifican la naturaleza del
encuentro clinico-docente.

Desde esa perspectiva, la educacion del paciente
no constituye un afadido opcional. La comunica-
cion clinica se asocia con mayor conocimiento del
paciente, comprension compartida, mejor calidad de
las decisiones y mejores resultados intermedios en
salud™'. Ademas, la alfabetizacion en salud influye
de manera relevante en la capacidad de las personas
para comprender indicaciones, explicar su condicion
de salud y participar en su cuidado®. En consecuen-
cia, el pase de visita puede y debe entenderse también
como una oportunidad de educacion en salud situada.

OBJETIVO

Proponer, a partir de una revision narrativa de la
literatura, una reconceptualizacion del pase de visita
como dispositivo pedagégico centrado en el pacien-
te, integrando aportes sobre rounds, aprendizaje en
el trabajo, educacion del paciente, comunicacion cli-
nica, alfabetizacion en salud, técnica de preguntas,
razonamiento clinico visible, educacion basada en
competencias y actividades profesionales a confiar.

METODO

Se realiz6 una revision narrativa de cardcter concep-
tual. Este tipo de revision resulta pertinente cuando
el objetivo consiste en integrar literatura heterogé-

nea, clarificar un problema y elaborar una propuesta
interpretativa con utilidad tedrica y practica’®. Se
revisaron articulos empiricos, revisiones sistemati-
cas, guias de asociaciones expertas y trabajos con-
ceptuales ampliamente citados en educacion clinica.

La busqueda y seleccion de literatura se orien-
t6 a ocho nucleos temadticos: ward rounds, bedside
rounds, aprendizaje en el trabajo, comunicacion cli-
nica centrada en el paciente, alfabetizacion en sa-
lud y educacién del paciente, técnica de preguntas,
verbalizacidn del razonamiento clinico, educacion
basada en competencias y actividades profesionales
a confiar. La sintesis se organizé de manera tematica
e interpretativa, privilegiando trabajos que permitie-
ran responder cuatro interrogantes: qué muestra la
literatura sobre el valor educativo del pase de visita;
qué lugar ocupa el paciente en ese escenario; como
puede conceptualizarse la funcidon educadora del
round; y qué implicancias se desprenden para el di-
sefio pedagodgico y la evaluacion del desempeiio en
contextos clinicos auténticos.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una revision narrativa basada en li-
teratura publicada, este manuscrito no involucro
recoleccidn directa de datos en seres humanos, no
requiri6 consentimiento informado ni intervencién
sobre participantes, y se desarroll6 sobre fuentes de
dominio académico publico. En consecuencia, no
correspondi6 someterlo a aprobacién de un comité
de ética en investigacion.

EL PASE DE VISITA COMO ESCENARIO DE
APRENDIZAJE EN EL TRABAJO
Una de las contribuciones mas relevantes del cam-
po consiste en haber mostrado que el pase de visita
dista mucho de ser una actividad homogénea. Wal-
ton y Steinert describieron patrones de interaccién
durante rounds hospitalarios y mostraron que la
participacion tiende a concentrarse en médicos de
mayor jerarquia, mientras estudiantes y residentes
junior suelen ocupar posiciones mds periféricas'.
Este hallazgo es pedagogicamente decisivo, porque
la sola presencia del aprendiz en el escenario clinico
no asegura acceso significativo al aprendizaje.

Las revisiones sistematicas recientes confirman
esta lectura. Khalaf y colaboradores sintetizaron
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evidencia sobre educacién durante ward rounds y
hallaron que los aprendices valoran positivamente
su potencial formativo, aunque persisten barreras
ligadas a estructura, tiempo y participacion’. Ratelle
y colaboradores mostraron que los bedside rounds
pueden asociarse con beneficios en conocimientos,
habilidades y trabajo en equipo, aunque la satisfac-
cion de los aprendices es variable y depende en gran
medida de como se configure el encuentro®. El pro-
blema, por tanto, no radica en la ausencia de valor
educativo, sino en la variabilidad de las condiciones
que permiten expresarlo.

Aqui la literatura sobre aprendizaje en el trabajo
ofrece un andamiaje especialmente fértil. La guia
AMEE sobre aprendizaje experiencial da cuenta que
la experiencia adquiere potencia formativa cuan-
do se articula con participacion, reflexion, apoyo e
incorporacion progresiva a la practica’. El marco
de experience-based learning profundiza esta idea
y muestra que los estudiantes aprenden con mayor
intensidad cuando participan en trabajo clinico

A. Herrera Alcaino

auténtico, reciben apoyo del equipo y desarrollan
sentido de pertenencia®®. El pase de visita puede ser
leido, entonces, como una estructura que organiza
experiencias de observacion, participacion y juicio
clinico alrededor del paciente hospitalizado.

EL PACIENTE EN EL CENTRO DEL
DISPOSITIVO

La centralidad del paciente en el pase de visita suele
reconocerse de manera intuitiva, pero requiere una
formulacion mas rigurosa. El paciente no constitu-
ye solamente el motivo de la discusion clinica. Su
presencia modifica qué puede decirse, como se dice,
quién participa, qué tipo de razonamiento se vuelve
visible y qué responsabilidad ética adquiere el equipo
docente-asistencial® .

La literatura sobre bedside teaching (tabla 1)
ha mostrado que pacientes, estudiantes y docentes
suelen valorar esta modalidad, aunque su presencia
ha disminuido en diversos contextos hospitalarios?.
Lichstein ha defendido que los patient-centred bed-

Tabla 1. Literatura clave para sustentar la reconceptualizacion del pase de visita

Autor

Tipo de trabajo

Contribucion principal al manuscrito

Walton y Steinert, 2010

Estudio observacional

Demuestra que la participacion durante rounds se distribuye de
manera desigual y que el aprendizaje depende de cémo se organiza la
interaccion.

Peters y ten Cate, 2014

Revision de literatura

SitGa el bedside teaching como préactica formativa valiosa, aunque menos
frecuente en contextos contemporaneos.

Khalaf et al., 2022

Revision sistematica

Sintetiza el valor educativo de los ward rounds y las barreras que limitan
su potencial.

Ratelle et al., 2022

Revision sistematica

Muestra beneficios y variabilidad de los bedside rounds sobre resultados
de aprendizaje.

Gonzalo et al., 2014

Estudio multicéntrico

Identifica barreras organizacionales, culturales y relacionales para
implementar bedside rounds.

Lichstein, 2018

Articulo conceptual

Reafirma el valor de los patient-centred bedside roundsy la centralidad
del paciente.

Becker et al., 2021

Ensayo clinico
aleatorizado

Aporta evidencia comparativa sobre rounds junto a la cama versus fuera
de la habitacion.

Street et al., 2009

Articulo conceptual

Explica mecanismos por los cuales la comunicaciéon clinica mejora
resultados en salud.

Berkman et al., 2011

Revision sistematica

Fundamenta la relevancia de la alfabetizacion en salud para la
comprension del paciente.

Allenbaugh et al., 2019

Intervencién curricular

Muestra que la comunicacion clara y la educacion al paciente pueden
ensefarse y entrenarse.

ten Cate et al., 2015

Guia AMEE

Permite articular el round con EPAs, desempefo auténtico y progresion
supervisada.

Nota: Las referencias seleccionadas organizan el marco conceptual de la revision y sustentan la propuesta de entender el pase de visita como

un dispositivo clinico-pedagogico centrado en el paciente.
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Pase de visita y educacion del paciente

side rounds conservan un valor clinico y formativo
singular, precisamente porque mantienen al paciente
dentro del foco del encuentro’. Becker y colabora-
dores, al comparar presentaciones de casos al lado
de la cama versus fuera de la habitacidn, observaron
que la presentacion junto al paciente fue mas breve y
se asoci6 con un conocimiento similar del paciente
sobre su atencion, aunque temas sensibles fueron
discutidos con mayor frecuencia fuera de la habita-
cién'?. Esto sugiere que la centralidad del paciente no
elimina la necesidad de discernimiento pedagogico
y clinico, sino que la vuelve mas exigente.

La literatura mds reciente refuerza esta perspec-
tiva. Bassetti y colaboradores describen los ward
rounds como una practica crucial para la atencién
centrada en el paciente y la ensefianza clinica den-
tro de hospitales cada vez mas complejos y mul-
tiprofesionales'’. Gossi y colaboradores muestran,
ademas, que la cultura comunicativa de los rounds
resulta determinante para el cuidado del paciente
y para la educaciéon médica, precisamente porque
en ellos confluyen tareas médicas, comunicativas
y educativas''.

EDUCACION DEL PACIENTE COMO
FUNCION CONSTITUTIVA DEL PASE DE
VISITA
La contribucién central que aqui se propone es con-
siderar la educacion del paciente como tarea consti-
tutiva del pase de visita. Los pacientes quieren saber
qué tienen, qué se esta decidiendo y por qué, cuales
son los riesgos relevantes y qué conductas se esperan
de ellos durante la hospitalizacién y después del alta.
En ese sentido, el round ofrece una oportunidad privi-
legiada para desarrollar educacion en salud de mane-
ra situada, contextualizada y clinicamente pertinente.
La comunicacion clinica influye en resultados
intermedios relevantes, entre ellos conocimiento del
paciente, comprension compartida, calidad de la de-
cision, alianza terapéutica y capacidad de agencia'>'.
Asimismo, la baja alfabetizacion en salud se asocia
con peores resultados y con menor comprension de
informacion clinica e indicaciones médicas'. Esto
obliga a reconocer que explicar diagndsticos, exa-
menes, tratamientos y planes en un lenguaje inteli-
gible forma parte del buen cuidado, no de un gesto
accesorio.

Desde esta perspectiva, el pase de visita puede
funcionar como escena de traduccién clinica. El
equipo ademas de deliberar internamente trans-
forma razonamientos complejos en explicaciones
comprensibles para el paciente. Esa operacion exige
seleccionar informacion, graduar tecnicismo, ve-
rificar entendimiento y comunicar incertidumbre
con prudencia. Un curriculo breve de comunica-
cién clara al lado de la cama ha mostrado mejo-
ras en conocimientos, actitudes y confianza de
residentes y enfermeras respecto a principios de
health literacy y comunicacion clinica compren-
sible'. Esto resulta especialmente relevante para
el round, porque muestra que la dimension edu-
cadora del encuentro puede ensenarse, entrenarse
y observarse.

LA COMPETENCIA EDUCADORA DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD

Si el pase de visita incluye educacién del paciente,
entonces también constituye un escenario de forma-
cién de la competencia educadora del profesional. En
otras palabras, el equipo aprende a educar educando.
Esta afirmacion tiene consecuencias pedagdgicas
relevantes, porque desplaza la funcion educadora
desde ambitos formales o ambulatorios hacia el co-
razon mismo de la practica hospitalaria.

Explicar con claridad, adaptar el lenguaje al ni-
vel de comprension del paciente, verificar enten-
dimiento, integrar preguntas, comunicar riesgos y
sostener una conversacion respetuosa sobre deci-
siones compartidas son habilidades profesionales
complejas. La literatura sobre comunicacién clini-
co-paciente ha mostrado que estas habilidades no
solo mejoran la experiencia subjetiva de la atencion,
sino que contribuyen a mejores decisiones, mayor
adherencia y mejor manejo emocional del proceso
de enfermedad™'**. En la arquitectura de la for-
macién médica contemporanea, tales capacidades
dialogan claramente con dominios de comunica-
cion, profesionalismo, trabajo en equipo y defensa
del paciente®.

El pase de visita ofrece un escenario particu-
larmente fértil para desarrollar estas capacidades,
porque pone al aprendiz frente al doble desafio de
pensar clinicamente y de volver comprensible ese
pensamiento para otro. Alli radica una de sus ma-
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yores riquezas: ensefia a convertir conocimiento
experto en comunicacion inteligible sin traicionar
la complejidad clinica del caso.

PREGUNTAS, RAZONAMIENTO VISIBLE Y
EXPLICACION INTELIGIBLE

La calidad pedagodgica del round depende en gran
medida de como el tutor pregunta y de como hace
visible su razonamiento. Las preguntas pueden limi-
tarse a verificar datos o pueden abrir espacios para
hipétesis, priorizacion, metacognicion y anticipa-
cioén de riesgos®'. Una revision exploratoria sobre
questioning y razonamiento clinico mostré que las
preguntas pueden promover procesos cognitivos
mas complejos cuando se usan para justificar de-
cisiones, explorar vinculos causales y explicitar la
légica clinica subyacente?.

A ello se anade la verbalizacion del razonamiento
experto. Una de las limitaciones mds persistentes de
la ensefianza clinica es que el juicio del experto suele
permanecer implicito. Cuando el tutor explicita por
qué un hallazgo modifica el peso de una hipétesis o
por qué privilegia una conducta sobre otra, trans-
forma el razonamiento clinico en objeto ensefable.
En el pase de visita, esta explicitacion cumple una
funcion doble. Permite al aprendiz comprender me-
jor el proceso diagnostico y terapéutico, y al mismo
tiempo entrega al paciente una explicacién mas in-
teligible de lo que se esta decidiendo.

Por eso conviene entender la mediacién pedagd-
gica del round como un triple movimiento: pregun-
tar al aprendiz para promover pensamiento; pensar
en voz alta para hacer visible el juicio experto; y ex-
plicar al paciente para traducir ese juicio a un len-
guaje clinicamente fiel y comprensible. La pregunta
se empobrece cuando se vuelve humillacion publica;
la explicacion se debilita cuando se reduce a jerga®.
En su mejor version, el round articula exigencia cog-
nitiva y claridad comunicativa.

CBME, EPAs Y OBSERVACION DEL
DESEMPENO

La educacion médica basada en competencias ha
reorganizado el lenguaje de la formacion clinica en
torno a resultados observables, progresion y des-
empefo contextualizado®. En ese marco, el pase de
visita dialoga de manera especialmente fecunda con
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la evaluacion del desempeiio, porque alli convergen
sintesis clinica, priorizacién diagndstica, formula-
cion de planes, comunicacion, trabajo en equipo y
profesionalismo.

La propuesta de las actividades profesionales a
confiar profundiza esta lectura al sostener que la
confianza supervisada se deposita en actividades
integradas y auténticas, no en competencias abstrac-
tas aisladas”®. El round permite observar acciones
clinicamente relevantes como presentar un caso,
jerarquizar problemas, justificar prioridades, res-
ponder preguntas, explicar un plan y comunicarse
con el paciente. Esa observacion puede alimentar
evaluacion formativa, juicio supervisado y segui-
miento longitudinal de la progresion®*.

Aqui se situa otro aporte de esta revision. Una
lectura madura del desempeno durante rounds de-
biera incluir la capacidad de educar al paciente como
parte de la actuacion clinica observable. No se trata
solo de decidir correctamente. También importa si
el aprendiz puede explicar con claridad, adaptar el
lenguaje, responder inquietudes y sostener una con-
versacion respetuosa y comprensible en contexto
auténtico.

PROPUESTA CONCEPTUAL

Se propone comprender el pase de visita como un
dispositivo clinico-pedagogico centrado en el pa-
ciente, articulado por cuatro dimensiones interde-
pendientes: clinica, pedagdgica, relacional y eva-
luativa. Estas dimensiones se organizan alrededor
de un eje transversal de centralidad del paciente y
educacion en salud (tabla 2).

La dimensidn clinica organiza la revision del
caso, la priorizacion de problemas y la toma de de-
cisiones. La dimensién pedagogica transforma la
practica en oportunidad deliberada de ensefianza
mediante preguntas, modelamiento y retroalimen-
tacion. La dimension relacional distribuye palabra,
autoridad, legitimidad para intervenir y calidad de
la interaccidn entre equipo, paciente y familia. La
dimension evaluativa permite observar acciones re-
levantes del desempeiio y orientar progresion hacia
mayores niveles de autonomia.

El eje transversal del modelo esta dado por el pa-
ciente como sujeto de cuidado, interlocutor clinico y
destinatario legitimo de educacién en salud. De este
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Tabla 2. Modelo conceptual del pase de visita como dispositivo clinico-pedagoégico centrado en el paciente

autonomia.

con el paciente, juicio supervisado.

Componente Definicion Expresion en el pase de visita Riesgo cuando se debilita
Organiza la atencion, el ., . o L
. .. . . P Presentacion del caso, jerarquizacion El round se reduce a transmision
Dimension razonamiento diagnoéstico . -
- S de problemas, formulacion de planes, fragmentada de datos o tramite
clinica y la toma de decisiones o . ) .
J_— seguimiento evolutivo. asistencial.
terapéuticas.
. . Convierte la préactica clinica en | Preguntas, explicitacion del razonamiento | El aprendizaje queda librado a
Dimension . . . L. . L.
edaqoaica una oportunidad deliberada de | experto, feedback breve, modelamiento | observacion pasiva o captacion
pedagog ensefanza. de sintesis y priorizacion. incidental.
Regula la circulacion de la C . . . o .
. L 9 L _o el2 Distribucion de turnos, dialogo con Predominan silencios, jerarquias
Dimension palabra, la legitimidad para . . o ; . L
} . . el paciente, inclusion de residentes y poco formativas e invisibilizacion
relacional participar y el vinculo con . . . .
. - : estudiantes, clima pedagogico. del paciente.
paciente, familia y equipo.
Permite observar desempefio . o .
. . P . Presentacion oral, argumentacion clinica, | La observacion se vuelve
Dimension en contexto auténtico y orientar Sy Ay .
. . . explicacion de conductas, comunicacion | difusa y no se traduce en
evaluativa progresion hacia mayor

retroalimentacion atil.

Eje transversal:
paciente en el
centro

Situa al paciente como sujeto
de cuidado, participacion y
educacion en salud.

Explicacion de diagnostico y plan,
verificaciobn de comprension,
consideracion de dudas, toma de
decisiones comprensible.

El paciente queda reducido
a objeto de discusion y se
empobrece la calidad ética y
pedagogica del round.

Nota: La tabla sintetiza los componentes del modelo propuesto y sus principales expresiones observables en el pase de visita.

Figura 1. Modelo conceptual del pase de visita como dispositivo clinico-pedagoégico centrado en el paciente

Dimension
clinica
Razonamiento,
priorizaciony

decisiones

Dimension
relacional

Comunicacion,
participacion

\ y clima 9

) clinico-pedagégico

Pase de visita
como dispositivo

Dimension
pedagdgica
Preguntas,
modelamiento
y feedback

228,

Paciente
en el centro
Cuidado,
participacion,
educacion
en salud

Dimension
evaluativa
Observacién,

desempeno

y progresion

El pase de visita integra cuidado, aprendizaje del equipo y educacion del paciente en un escenario clinico auténtico.

Nota: El modelo propone cuatro dimensiones interdependientes —clinica, pedagogica, relacional y evaluativa— organizadas
alrededor del paciente como eje transversal de cuidado, participacion y educacién en salud. El conjunto se inscribe en el
aprendizaje en el trabajo como marco mas amplio del escenario clinico auténtico.

modo, el round deja de aparecer como simple esce-

CONCLUSIONES

na asistencial con potencial docente variable y pasa
a entenderse como una estructura donde cuidado,
aprendizaje y educacion del paciente convergen de
manera situada (figura 1).

El pase de visita sigue siendo una escena cardinal
de la formacién clinica hospitalaria. La literatura
acumulada permite afirmar que posee un valor edu-
cativo genuino, aunque condicionado por factores
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organizacionales, relacionales y pedagogicos. Esta
revision propone avanzar un paso mas y compren-
derlo como un dispositivo clinico-pedagégico cen-
trado en el paciente.

Desde esta perspectiva, la educacion del paciente
no constituye un afladido opcional, sino una tarea in-
herente al round. El pase de visita ensefa al estudiante
y al residente a pensar clinicamente, pero también
a explicar, traducir, responder preguntas y verificar
comprension frente a una persona real. Alli radica una
de sus mayores riquezas: integra cuidado, aprendizaje
y educacién en salud en una misma practica situada.

Pensado de este modo, el round merece ser dise-
flado con mayor intencidn, observado con mayor de-
talle y aprovechado como escenario para el desarro-
llo de multiples competencias (tabla 3). En su mejor
version, el pase de visita ensefia medicina mientras
cuida, y cuida mejor porque también educa.
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Tabla 3. Recomendaciones para el disefio pedagdgico del pase de visita

Recomendacion Justificacion

Aplicacion practica

Planificar el round o
pedagégica del encuentro.

La intencionalidad mejora la calidad clinica y

Definir propésito, secuencia, tiempos, roles y foco
de cada caso.

Ajustar expectativas por
nivel de formacion

La diversidad de aprendices exige
progresion diferenciada.

Precisar qué se espera de estudiantes, internos
y residentes en sintesis, razonamiento y
comunicacion.

Estructurar la

presentacion del caso claridad y deliberacion.

Una organizacion compartida favorece

Utilizar un formato breve con problema principal,
evolucion, hipotesis y plan.

Preguntar de manera
deliberada

Las preguntas regulan la exigencia cognitiva
del encuentro.

Combinar preguntas de descripcion, interpretacion,
priorizacion y anticipacion.

Hacer visible el

La explicitacion del juicio clinico transforma

Verbalizar por qué un hallazgo cambia una hipétesis

razonamiento experto el conocimiento tacito en ensenable. 0 una decision.

Incorporar educacion del
paciente

El round debe favorecer comprension,
participacion y educacion en salud.

Explicar diagnostico, examenes, riesgos y plan en
lenguaje claro.

La educacion del paciente requiere confirmar | Pedir al paciente que reformule indicaciones clave o

VT CELE el inteligibilidad. exprese dudas.

Modular qué se discute
junto a la cama

La centralidad del paciente requiere
discernimiento comunicativo.

Reservar temas sensibles o especulativos para otro
momento cuando corresponda.

Entregar microfeedback
en contexto

La retroalimentacion breve y especifica
potencia el aprendizaje.

Comentar sintesis, razonamiento, comunicacion y
actitud profesional al cierre del caso.

Observar también la
funcion educadora

Comunicar y educar forman parte del Valorar si el aprendiz logra explicar con claridad,
desempefio clinico. respeto y pertinencia.

Nota: Las recomendaciones derivan de la integracion narrativa de la literatura revisada y se orientan a fortalecer simultaneamente cuidado,
aprendizaje del equipo y educacioén del paciente.
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Estimacion por maxima verosimilitud
en la teoria de respuesta al item:
Il. Parametros de los items
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Resumen

La teoria de respuesta al item (TRI) proporciona un marco
conceptual para explicar las respuestas a instrumentos
psicologicos mediante modelos matematicos que inclu-
yen parametros tanto para las personas que responden
como para los items que conforman el instrumento. Este
articulo, que es el segundo en una serie de tres dedicada
a revisar los principios de la estimacion de parametros
en modelos TRI, se centra en los procedimientos para
estimar los parametros de los items. En particular, revisa-
mos tres variantes del método de estimacion por maxima
verosimilitud: maxima verosimilitud conjunta, maxima ve-
rosimilitud condicional y maxima verosimilitud marginal.
Para cada variante resaltamos sus caracteristicas princi-
pales, asi como sus ventajas y limitaciones. Finalmente,
ilustramos los procedimientos mediante un ejemplo de un
anélisis de respuestas en un examen de opcion multiple.
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Maximum likelihood estimation in models
from item response theory: Il. ltem
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Abstract

Item response theory (IRT) offers a conceptual framework
for explaining the responses on psychological tests through
mathematical models that include parameters for the re-
spondents as well as for the items that make up the test.
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This article, which is the second in a series of three that re-
view the principles underlying parameter estimation in IRT
models, focuses on the procedures used to estimate the
item parameters. In particular, we review three variants of
maximum likelihood estimation: joint maximum likelihood,
conditional maximum likelihood, and marginal maximum
likelihood. For each variant, we highlight its main char-
acteristics, together with its advantages and limitations.

Para el andlisis psicométrico de pruebas que mi-
den rasgos psicologicos latentes (como habilidades
cognitivas, competencias, actitudes, rasgos de per-
sonalidad), el enfoque de la Teoria de Respuesta al
Item (TRI) se ha consolidado como una herramienta
central. Especificamente, en el contexto de la eva-
luacion educativa y, sobre todo, para pruebas a gran
escala y de alto impacto, las ventajas conceptuales
y metodoldgicas de la TRI han convertido este en-
foque en el marco predominante para el analisis de
los datos de evaluacién'®.

La aplicacion de un modelo TRI requiere pro-
gramas informaticos especializados que permiten,
entre otros aspectos, obtener estimaciones de los
parametros del modelo, evaluar la precision de di-
chas estimaciones y examinar el ajuste del modelo
a los datos observados. Con respecto al método de
estimacidn, el mas utilizado en este contexto es la
estimacion por maxima verosimilitud (MLE, maxi-
mum likelihood estimation). En el nimero anterior
de esta revista’ presentamos una revision de los prin-
cipios que subyacen a la MLE y mostramos cémo se
aplican para la estimacion de los parametros de las
personas en el caso particular del modelo de Rasch®.
En este desarrollo, se asumio6 que los parametros de
los items eran conocidos; sin embargo, en la practica,
también es necesario estimarlos. El presente trabajo
se centra en los procedimientos de MLE para esti-
mar los parametros de los items.

En la siguiente secciéon retomamos brevemente
la notacién y las ecuaciones basicas del modelo de
Rasch, asi como el concepto de verosimilitud, que
resulta necesario para las secciones subsecuentes.
Posteriormente, explicamos las tres principales va-
riantes de MLE para los parametros de los items:
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Finally, we illustrate these procedures with an example
of an analysis of the responses to a multiple-choice test.

Keywords: Parameter estimation; maximum likelihood;

Rasch model; psychometrics; item response theory.
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maxima verosimilitud conjunta, maxima verosimi-
litud condicional y maxima verosimilitud marginal.
Tras presentar estas tres aproximaciones, ofrecemos
una sintesis comparativa, destacando las principa-
les ventajas y limitaciones de cada una. Asimismo,
incluimos una breve revision de software libre y un
ejemplo de su aplicacion en datos empiricos. El ar-
ticulo concluye con algunos comentarios finales.

Cuando en la practica se quiere ajustar el modelo de
Rasch a datos empiricos, generalmente se dispone de
las respuestas de n personas a m items. Estos datos
pueden organizarse en una matriz y de dimensiones
n X m con valores dicotémicos (unos y ceros para
respuestas correctas e incorrectas, respectivamen-
te). El modelo de Rasch incluye para cada persona p
un parametro 6, (su nivel en el rasgo latente que se
quiere medir) y para cada item i un parametro {3; (su
dificultad). La relacién entre estos parametros y la
probabilidad de las posibles respuestas de la persona
en el item se expresa mediante la siguiente ecuacion:

eXp[ypi(ep - Bl)]
1+ exp(8, —B;)°

Pr(Yy: = ¥pi; 0, B:) =

En esta ecuacion, Y, es la variable que representa la
respuesta de la persona p en el item iy y,; correspon-
de al valor concreto de esta variable.

La ecuacion 1 describe la probabilidad de la res-
puesta en un item individual. El modelo de Rasch
también permite calcular la probabilidad de un pa-
tron completo de respuestas, Yp= (Yp1» Vpas «+or Ypis voo
Ypm); es decir, la probabilidad conjunta de las res-
puestas de la persona p a todos los m items de la



prueba. Para ello, el modelo asume independencia
local, lo cual implica que la probabilidad conjunta
se obtiene multiplicando las probabilidades de las
respuestas en los items individuales:

]5

Pr(Y, = y,:6,,B) = | Pr(Yy;

i=1

= Ypis ep' Bl)

T exp[ypi(6, — B)]
1 1+exp(6, —B)°

i=

El problema de estimacion consiste esencialmente en
asignar valores a los n parametros de las personas,
0=(0,0, ..., 0, ..., 0,), yalos m parametros de los
items, B = (P, B2» --» Pi> ---» Pm). En el articulo previo,
revisamos como obtener, por el método de maxima
verosimilitud, una estimacion 6, del parametro de
cada persona, asumiendo que los valores de los pa-
rametros de los items en el vector § eran conocidos.
Para esto, se introdujo el concepto de la verosimilitud
del pardmetro a la luz de los datos observados que, en
el caso de 6, en el modelo de Rasch, se define como:
L(Gp; Yo B) « Pr(Yp = Yp; 0p, B).
Es decir, la verosimilitud del valor especifico del pa-
rametro 0, es, por definicion, la probabilidad de ob-
servar los datos y, para dicho valor de 0, (segun la
ecuacion 2). Para obtener el estimador 8, por maxi-
ma verosimilitud se considera la verosimilitud como
una funcién de 6, y se busca aquel valor del parame-
tro que maximice £(6,; y,, ). De manera equivalen-
te, se puede buscar también el valor 6, que maximice
lalogverosimilitud, £(0,; y,) £ log £(0,; y,, B). Dado
que el logaritmo es una funcién estrictamente cre-
ciente, ambas funciones, €(0,; ¥, B) Y £(60y ¥p B)
alcanzan su maximo en el mismo valor de 6,. En la
practica, analizar la logverosimilitud suele ser mas
conveniente y ofrece ventajas computacionales.
Para una explicacion mas extensa de los concep-
tos introducidos en esta seccidn, véase nuestro arti-
culo publicado en el nimero anterior de esta revista.
En las siguientes secciones presentamos los procedi-
mientos para estimar los parametros de los items en
el vector B utilizando los principios de MLE.

La verosimilitud definida en la ecuacion 3 es una
funcién de un solo pardametro (6,). Encontrar el valor
del parametro donde esta funcion alcanza su maximo
es relativamente directo. Sin embargo, los mismos
principios de maxima verosimilitud pueden exten-
derse para estimar simultdneamente los n+ m pa-
rametros del modelo de Rasch: esto implica buscar
entre todos los posibles valores para los parametros
del vector (8, B) = (61, 05, ..., 04, P1, B2, .., Pm)- aquella
combinacion que resulta mas verosimil a la luz de
los datos observados y.

La funcion de verosimilitud conjunta delosn+m
parametros se obtiene multiplicando las probabili-
dades de los patrones de respuesta de las distintas
personas en la Ecuacion 2:

n
= 1_[ Pr(Yp = Yp; Op) B)
p=1

1_[1_[ €xp ypl(e Bl)]
1+exp(8, —B;)

p=1 i=1

L(6,B;y)

Esta multiplicacion se base en el supuesto de inde-
pendencia experimental, lo cual quiere decir que,
condicional a los parametros f3, las respuestas de una
persona no aportan informacion sobre las respuestas
de otras personas. Este supuesto es distinto del de
independencia local, pero es igualmente fundamen-
tal para la verosimilitud conjunta.

Al tomar el logaritmo de ambos lados de la ecua-
cion anterior se obtiene la funcién de logverosimi-
litud conjunta:

donde x,=2i",y,, el nimero de respuestas correc-
P _\n

tas de la persona p en los m items, y $,=2,5,_1,, el

numero de respuestas correctas en el item i por las

n personas. La ecuacion anterior implica que (x4, %2,

wes Xn> S1, 82, ..., Sm) SON estadisticos suficientes para
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estimar los n+m parametros en (0, ). Sin embar-
go, solo se requieren n+m-1 de estos estadisticos
suficientes y solo hay n + m -1 parametros libres, lo
cual es consecuencia de que el modelo de Rasch no
estd identificado. En efecto, un andlisis de la funcidn
de verosimilitud en la ecuacion 4 muestra que para
cualquier constante ¢ se cumple:

L(01,02, ..., 05, B1, B2, s Brs ¥)
=L(®,+¢06,+¢c,..,0,+c,
Bl + c, BZ + C,)..., Bm + ny)

Es decir, sumar la misma constante a todos los para-
metros 6,y {3;, no cambia las probabilidades de acer-
tar o fallar (en la ecuacion 1) ya que las diferencias
entre los parametros no cambian: (6,4¢) — (fi+¢)
= (0,— B:). Por lo tanto, existen multiples soluciones
para (0, B) que maximizan la funcién de verosimi-
litud. A esto se refiere cuando se dice que el modelo
no esta identificado. Una forma estandar de resolver
esta falta de identificacion (y seleccionar una solu-
cion particular entre todas las posibles) consiste en
fijar el valor de uno de los parametros; por ejemplo,
se impone (3, =0. Esto implica que no se estima {3, y se
estiman, en total, n+ m-1 parametros del modelo.

Los estimadores por maxima verosimilitud se ob-
tienen generalizando el procedimiento de MLE de
0,. Dado que ahora se trata de multiples pardmetros,
se calculan las derivadas parciales de la funcion de
logverosimilitud en la ecuacién 5 con respecto a cada
uno de ellos (0, 0, ..., 0, B2, Ps, ..., Pm), se igualan las
derivadas parciales a cero y se buscan los valores de
los parametros que satisfagan simultdneamente el
sistema de ecuaciones que resulta. De esta manera, se
obtiene el siguiente sistema de n+m-1 ecuaciones
(con n+m-1 incégnitas; recuérdese que se fijé 3, =0):

_ Z exp(6; — B))
1+ exp(e1 B

_ Z eXP(G - By
1+ exp(8,, — By)

_ exp(Bp — Bz)
52 ;1 + exp(ep - Bz)

_ i e);p(ep —Bm)

s =) ——~p TmJ
m = 1+ exp(ep - Bm)
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Una solucién analitica para este sistema de ecua-
ciones no existe; sin embargo, se puede encontrar
aplicando algoritmos iterativos.

Es importante sefialar dos problemas con la es-
timacion por JML. El primero es idéntico a un pro-
blema mencionado en nuestro articulo previo sobre
la estimacion de 6): si, para una persona p, ,=0 0
x,=m, entonces no existe la MLE 0,; de manera si-
milar, si, para un item i, s;=0 o s5;=n (es decir, nadie
lo acierta o todos lo aciertan), entonces no existe
la MLE B.. El segundo problema hace referencia a
una propiedad tedrica de los estimadores por JML:
que son inconsistentes. En estadistica se dice que un
estimador § es consistente si, conforme la muestra
crece, el error de estimacién (la diferencia entre 9
y 9) tiende a disminuir. La idea subyacente es que
muestras mas grandes llevan a estimaciones mas
precisas. Sin embargo, los estimadores por JML en
el modelo de Rasch son inconsistentes’ porque, al
incrementar la muestra, también se incrementan el
numero de parametros por estimar (por ejemplo,
cada nueva persona introduce su propio parametro).
Por esta inconsistencia, rara vez se utiliza JML como
método de estimacion para el modelo de Rasch (y
los modelos TRI en general). En su lugar, se han
desarrollado métodos que, de algiin modo, “elimi-
nan” los parametros de las personas de la funcién
de verosimilitud. Estos métodos se explican en las
siguientes secciones.

Como hemos comentado en varias ocasiones, x,,
el nimero de items que acertd la persona p, es un
estadistico suficiente para estimar su parametro 0,
en el modelo de Rasch. Esto implica que todas las
personas con el mismo numero de aciertos tendran
la misma estimacién 6, de su nivel en el rasgo latente;
si la prueba consta de m items, entonces es posible
particionar la muestra total en m + 1 grupos de per-
sonas con base en su puntaje total: aquellas perso-
nas con 0 aciertos forman el primer grupo; aquellas
con 1 acierto, el segundo grupo; y asi sucesivamente
hasta el grupo de personas que aciertan los m items.
Para cada grupo, solo es necesario estimar un valor:
0, (el valor estimado para la 0 de una persona con
puntaje x). Asi, aun cuando la muestra de personas



crece,la MLE, para cualquier persona p solo pue-
de adoptar uno de los m+1 valores posibles. Esta
propiedad abre una via para resolver el problema
de la inconsistencia de los estimadores por JML que
comentamos en la seccién anterior.

CML explota esta propiedad del modelo de Rasch
definiendo una funcién de verosimilitud condicio-
nal alos puntajes observados de las n personas en el
vector X = (X1, X2, ..., X). Esta funcién ya no incluye
los parametros de las personas, sino unicamente
los parametros de los items. El siguiente ejemplo
ilustra como se logra eliminar los parametros de
las personas de la funcion de verosimilitud. Nuestra

PrlY, = (1L0,1) | x, = 2;6,,B]

exposicion aqui sigue, en lo esencial, la presentacion
de Verhelst'.

Considérese una prueba con m=3 items y el
patron de respuestas y,=(1,0,1) de la persona p;
entonces, el puntaje observado de esta persona es
x,=2. A continuacion, derivamos la probabilidad de
observar este patron de respuesta y, condicional al
puntaje observado x,, es decir, la probabilidad de que
la persona p tenga el patrén de respuesta (1,0,1), si
se sabe que tiene dos aciertos. Notese que el puntaje
X, =2 solo ocurre con tres patrones de respuesta:
(1,1,0), (1,0,1) y (0,1,1) . Por lo tanto, dicha probabi-
lidad condicional es la siguiente:

Pr(y, = (1,0,1);6,, ]

- Pr[Y, = (1,1,0) v ¥, = (1,0,1) v Y, = (0,1,1); 6,, B]

Pr[Y, = (1,0,1);6,, ]

- Pr[Y, = (1,1,0);6,, B] + Pr[¥, = (1,0,1);6,, B] + Pr[¥, = (0,1,1);6,,B]

El simbolo v en la primera ecuacién denota una disyun-

«_»

cion (y selee como “0”). Las probabilidades del lado dere-

cho dela ecuacion 6 se obtienen a partir de la ecuacion 3.
P. ¢j., la probabilidad del patrén (1,0,1) esta dada por:

Pr[Y, = (1,0,1);0,, B] = Pr(Y,, = 1;0,,8;) x Pr(Yy, = 0;0,,B,) X Pr(Yys = 1;6,,B3)

exp(8, —B1) 1

exp(8, — Bs)

-1 + exp (6, — B1)

1+exp(®, —B2) 1+exp(6,—Bs)

_ exp(26) exp(—B, — B3)

K

donde, por conveniencia, definimos k=]T._ [1+exp®,~8)]-
Las probabilidades para los patrones (1,1,0) y (0,1,1)
se obtienen de manera similar. Todas comparten el
mismo denominador K e incluyen en el numerador

Pr[Y, = (1,0,1) | x, = 2;0,, ]

el factor exp(20,), lo cual es consecuencia de que
cada uno de estos patrones de respuesta tiene exacta-
mente dos aciertos. Al sustituir estas probabilidades
en la ecuacion 6, se obtiene:

exp(265,) exp(=B; — B3)

K

exp(26,) exp(=B1 — B2) + exp(26,) exp(=B; — Bs) + exp(26,) exp(=B, — B3)’

K

K K
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lo cual, tras simplificar, resulta en:

Pr[Y, = (1,0,1) | x, = 2;6,,B] =

exp(—B; — Bs)

El punto clave de la ecuacién 7 es que, condicional
al puntaje observado, la probabilidad del patrén de
respuesta depende unicamente de los parametros de
los items B = (B, B2, P3); ya no depende de 0,,.

Para encontrar la estructura general de esta
probabilidad condicional —para cualquier m y
cualquier patréon de respuestas y,— se definen
€;=exp(-P;) para todos los items (i=1, ..., m), y el
vector €= (g1, €2, ..., €m). En el ejemplo anterior, el
numerador de la ecuacion 7 es igual a €;¢3, el pro-
ducto de las €; correspondientes a los items acer-
tados por la persona p. En general, el numerador
tendrd la forma: I} aiy"i. En el denominador de la
ecuacion 7 se tiene €,€,+ €183+ €,€3; es decir, la suma
de todos los productos de dos €; que pueden formar-
se a partir de las tres (&, €2, €3). Son productos de
dos €; porque corresponden a patrones de respuesta
con dos aciertos y la suma consta de tres términos
porque con tres items se pueden formar tres pares
distintos. Para el caso general, el denominador es
la suma de todos los posibles productos de x, ele-
mentos €s (en total, m!/x,! (m-xp)!términos) y
se conoce como la funcién elemental simétrica de
orden x, del vector €= (g1, €, ..., €m), representada
por ¥xp(€). Se define como sigue:

YO(E) = 1!
Y1(€) =g+ e+ + gy,
Y2(€) =8, + €185+ -+ + €45,

+ €383+ €564+ - + E3€,

+ ot Epo1Emy

Ym(€) = €18,83 €.
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exp(—B; — B2) + exp(—B; — B3) + exp(—B; — B3)’

Ahora, la probabilidad del patrén de respuesta y,
condicional al puntaje x, observado en dicho pa-
tron de respuesta, puede escribirse de forma general
como:

e P

Pr(Y, =y, | x,; €] = —=—

Yy = vy | 2pi €] Y, (®
Considerando los patrones de respuesta de todas las
personas, se obtiene la funcién de verosimilitud de
los parametros €= (g, €, ..., &) a la luz de la matriz
n X m de datos observados y, condicional a los pun-
tajes observados x=(x1, X5, ..., X):

L(g ylx)

n
1_[ Pr[Yp =Yy | Xp; S]
p=1

m .
- (1
Vi, (€)

p=1

Reiteramos que esta funcién no depende de los pa-
rametros de las personas y que, al maximizarla con
respecto a g, se obtendran estimadores consistentes.
Para encontrar el méximo, se considera la funcién
de logverosimilitud,

£(g; ylx) = log L(&; y|x)

_ i s;log(e;) — i log <Yxp (8)).
i=1 p=t



y se calcula, para cada item, la derivada parcial de la
logverosimilitud con respecto a €. Este calculo re-
quiere derivar la funcion elemental simétrica yp(€).
Considérese, como ejemplo, la funcién elemental
simétrica de tercer orden para el vector e=(g;, €,
€3, 34),

Y3(€1, €2, €3, €4)
= £18783 + €168, + £1E384 + £58384.

Su derivada parcial con respecto a €,, por ejemplo, es:

0v3(€1, €2, €3, €4)
de,

= 8183 + €1&4 + 8384,

lo cual es la funcién elemental simétrica de segundo
orden para el vector (g1, €3, €4), es decir, el vector ¢
original del cual se ha quitado €,. En general, la de-
rivada parcial de y,p(€) con respecto a €; es:

0Yx, (€) .
# - yxv‘l(s(_l))'

donde £ denota el vector € del cual se ha quitado €;.
De esta manera, las derivadas parciales de la logve-
rosimilitud en la ecuacion 8 con respecto a €; son:

ot(&ylx) _ s Zn:Yxp—l(S(—i))
0¢; & Y, (€)

parai=1,..,m.

Los valores paralas ¢, €, ..., £, que maximizan la fun-
cion de logverosimilitud condicional en la ecuacion 8
son aquellos para los cuales las derivadas parciales
en la ecuacidn 9 son iguales a cero. La solucion de
este sistema de ecuaciones se encuentra utilizando
algoritmos iterativos. Finalmente, como explicamos
en la seccion de JML, para identificar el modelo y ob-
tener una solucién unica es necesario imponer una
restriccion adicional, por ejemplo, fijar el parametro
1 =0, lo cual corresponde con fijar €, = 1. Esto signi-
fica que se elimina la derivada parcial con respecto
a € y que el sistema en la ecuacion 9 contiene solo
m -1 ecuaciones.

El segundo método también elimina los pardme-
tros 0 = (6, 0,, ..., 0,,) de la funcioén de verosimilitud;
para ello, agrega dos supuestos: (1) las n personas
que respondieron los m items forman una muestra
aleatoria de una poblacion y (2) sus parametros se
extrajeron de cierta distribucion teérica para @ en
esta poblacion.

Retdmese el caso de una persona p con su pa-
tron de respuestas observadas y,. El parametro 0, de
esta persona sigue representando un valor numérico
desconocido, pero supongamos, por motivos ilustra-
tivos, que unicamente puede asumir tres valores'?,
por ejemplo: 6, =-0.5,0,,=1.2y0,3= 2.0; ademas,
las probabilidades con las que el parametro asume
estos valores son .20, .50 y .30, respectivamente. Esto
quiere decir que se define una variable ®, discreta,
con su distribucion de probabilidad:

Pr (0, = —0.5) = .20
Pr (0, = 1.2) = .50
Pr (@, = 2.0) = .30,

Este supuesto permite calcular, mediante el teorema
de la probabilidad total", la probabilidad marginal
del patrén de respuesta y,:

Pr(Yp =Yp: B)
3

- E[Pr(Yp = ¥p|0p = 6,;; B) Pr(0, = 6,,)]

=1
=Pr(Y, = y,|0, = —0.5;8) x Pr(0, = —0.5)
+Pr(Y, = y,|0, = 1.2; ) x Pr(0, = 1.2)
+Pr(Y, =y,|0, = 2.0; ) x Pr(0, = 2.0).
Una probabilidad marginal puede interpretarse como
una probabilidad que promedia (en este caso, tres)
probabilidades condicionales. Puesto que se cono-

cen los valores de ®, y las probabilidades asociadas
(por la ecuacion 10), la probabilidad marginal en la
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ecuacion 11 depende tinicamente de los parametros
de los items B. Los posibles valores para ®, se han
integrado analiticamente de tal manera que dicha
probabilidad ya no depende de ®,.

En el ejemplo anterior, es poco plausible que ®,
solo pueda asumir tres valores y que las probabili-
dades asociadas sean las de la ecuacion 10. Es mas
comun y apropiado considerar ®, como una varia-
ble continua, que puede asumir cualquier valor real
(ya que en el modelo de Rasch 0, €R), y afiadir el
supuesto de que la distribucion tedrica de ®, es nor-
mal. En general, una distribucion normal especifica
la funcién de densidad para una variable continua y
se caracteriza por dos parametros: su media p y su
varianza 0. La densidad normal de ®, se define por:

1 1 (6, —w)°

donde m & 3.14159. Esta densidad normal tiene el
mismo papel que la funcién de probabilidad en la
ecuacion 10: permite calcular la probabilidad mar-
ginal del patrén de respuesta y, integrando los po-
sibles valores para ®,. En particular:

Pr(¥, = ¥, B.1,0%)
+o00

= f Pr(Yp = yzﬁlgp = 0p; B) P62 (ep) do, .

—00

Puesto que ®, ahora es una variable continua, la
probabilidad marginal se calcula por una integral
definida (entre todos los posibles valores reales, de
a—00 a +00) en vez de una suma (entre los tres po-
sibles valores discretos de ®, en el ejemplo anterior).
Sin embargo, ndtese la similitud en la estructura
de las Ecuaciones 11 y 13: Se suma o integra el pro-
ducto de la probabilidad del patréon de respuesta y,
condicional a un valor de ®, por la probabilidad o
densidad de este valor. Por otro lado, una diferencia
con el ejemplo de la distribucion discreta para ®, en
la ecuacion 10 es que esta se conoce por completo,
mientras que la densidad normal en la ecuacion 12
incluye dos parametros desconocidos (pt y 0%). Sin
embargo, como veremos en el siguiente parrafo, es-
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tos parametros se incluyen en el proceso de estima-
cién, suponiendo que tienen el mismo valor para
todas las personas. De esta manera, la probabilidad
marginal para el patron de respuesta de cualquier
persona p solo depende de los parametros 8 de los
items y de los parametros pt y o* de la distribucién
normal; ya no depende de 0,.

Hasta ahora, solo consideramos el patron de res-
puesta de una persona. Generalizando la idea en
los parrafos anteriores, en MML se suele suponer
que los pardmetros 0, de todas las personas se han
extraido aleatoriamente de la misma distribucion
normal; se escribe:

iid
0, ~ N (1, 0%)

parap =1, ...,n,

lo cual se puede leer como “las ®, de las distintas
personas se distribuyen normalmente, con media py
varianza 0%, de forma idéntica e independiente entre
si”. A partir de este supuesto, la funcion de verosi-
militud de los parametros a la luz de las respuestas
observadas y de todas las personas es:

n
LB%y) = | [Pr(¥, = ypiBwo?)
p=1

n to
= l_[ f Pr(Yp = yplep = ep; B) (pu,o'z (ep) dep

P=1 -0

y la logverosimilitud:

(B, 1, 0%y)
+00

n
= Z log j Pr(Y, = y,|0, = 6,;B) ¢,52(8) d6, |-
p=1

—0o

Para hallar los valores de los parametros (g y, 0%)
que maximizan esta funcion, se aplica esencialmente
el mismo procedimiento que para el caso de JMLy
CML: calcular las derivadas parciales con respecto
a cada uno de los parametros, igualar estas deriva-
das parciales a 0 y resolver el sistema de ecuaciones
resultante. Al igual que para JML y CML, se debe



incluir también para MML una restriccion a los pa-
rametros para identificar el modelo. En este caso,
casi siempre se realiza esta restriccion a través de KL,
fijando pu=0. Esto quiere decir que se estiman m+1
parametros: (B, B2, ..., Pm> 0%). El célculo de estas
derivadas parciales es matematicamente demandan-
te; el lector interesado lo encuentra en el material
suplementario (anexo 1). Aqui solo presentamos el
resultado:

( m exp(0, — B;)
Si:znx B |1+ exp(6, — B;)

x=0

{ parai=1,..,m
1 m
2 2
o= ) )
x=0

donde n, es el numero de personas en la muestra
con puntaje total igual a x y los valores esperados
(denotados con el simbolo E) son con respecto a la
distribucion posterior de ®, a la luz de los datos
observados. Dichos valores esperados requieren

resolver integrales definidas que no tienen una so-
lucion cerrada, por lo cual encontrar su maximo es
un problema complicado que se suele aproximar con
algoritmos iterativos.

Resumiendo, en MML se anade el supuesto de
que los parametros de las personas son variables
(o efectos aleatorios) con una distribucion especi-
fica, lo cual lleva a una funcién de verosimilitud
que no incluye dichos parametros y permite obtener
estimadores consistentes de los parametros de los
items. Aunque se puede escoger cualquier distribu-
cion tedrica para los parametros de las personas, casi
siempre se supone una distribucién normal.

La tabla 1 contrasta, de manera sintética, las princi-
pales diferencias entre las tres variantes de MLE para
los parametros de los items en el modelo de Rasch
descritas en este articulo, resaltando las funciones de
verosimilitud y las ecuaciones de estimacion. Debido
a que los estimadores obtenidos mediante JML no
son consistentes, en la gran mayoria de las aplica-
ciones se utilizan CML o MML.

Comparacion de las variantes de estimacion por maxima verosimilitud para los parametros de los items en

el modelo de Rasch

Método de estimacion

Maxima verosimilitud conjunta
(JML)

Maxima verosimilitud condicional
(CML)

Maxima verosimilitud marginal (MML)

Funcion de

n n
verosimilitud L(e’ [3; y) = 1_[ Pr(yp = yp; ep' B) L(S; ylx) - 1_[ Pr[Yp = yp | xp; 8]
p=1 p=1

L(B,1,0%y)

n 4o
= 1_[ f Pr(Yp = yp|6p; B) ‘Pu.cz(ep) de,

P=1 -0

Restriccion
para la ;=0

identificacion®
Z exp(e - B ) .
1+ exp(e )

Ecuaciones n eXp(ep - Bl)
— 1+ exp(ep - Bi)

* parap =1,..,n

estimacion

* parai = 2,..,m

V-1 (£CD)

. 1
parai = 2,..,m 0% = EZ 1y Bo, [0 (63)

m
exp(6, — B:) ]
& = Z ny E [—
f Z x H0p|x,p,02 1+ exp(ep = Bl)

parai=1,..,m

Y, (€)

m

x=0

*Se presenta la restriccion utilizada en el resto del texto. (Existen otras maneras para identificar el modelo.)
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Al elegir entre CML y MML son relevantes dos
consideraciones. En primera instancia, CML re-
quiere un estadistico suficiente para 6, —como el
numero de aciertos en el modelo de Rasch— y solo
una subfamilia de los modelos de la TRI posee esta
propiedad. Otros ejemplos en los que es posible apli-
car CML incluyen el modelo logistico lineal de rasgo
latente (LLTM)" y el modelo de crédito parcial®;
sin embargo, para muchos otros modelos en la TRI,
como los modelos logisticos de dos y tres parame-
tros* o el modelo de respuesta graduada'®, no existe
un estadistico suficiente, por lo cual no es posible
realizar la estimacién por CML, y se suele utilizar
MML. Ademds, en la presencia de datos faltantes,
la aplicacién de CML puede resultar muy compleja
(o incluso inviable) mientras que MML ofrece una
mayor flexibilidad en este sentido.

La segunda consideracion hace referencia a los
supuestos adicionales en MML, que no se requie-
ren en CML. Estrictamente hablando, la validez de
las estimaciones de los parametros, asi como de las
inferencias y decisiones que se deriven de ellas, se
sustenta teéricamente en el cumplimiento de los su-
puestos del modelo. En este sentido, el uso de MML
puede hacer al analista (ligeramente) mas vulnerable
en comparacion con el uso de CML.

Debido a que casi nunca se utiliza JML, la estimacion
por maxima verosimilitud en la TRI generalmente
implica un procedimiento de dos pasos: Primero,
se estiman los parametros de los items con CML
o MML vy, posteriormente, tomando estas estima-
ciones como valores “conocidos”, se obtienen las
estimaciones de los parametros de las personas me-
diante el método descrito en nuestro articulo en el
numero anterior de esta revista. Existen varios pro-
gramas que implementan MLE para modelos TRI,
incluyendo paquetes del software R como eRm'S,
mirt?, Itm" y TAM®.

Para ilustrar la estimacion de los parametros
de los items utilizamos los datos introducidos en
nuestro articulo previo. El cédigo en R (especifi-
camente bajo el encabezado “PARTE 1: Estimacion
de los parametros de los items”), que se encuentra
disponible en el material suplementario alojado en
un proyecto de Open Science Framework (https://
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doi.org/10.17605/OSE.1I0/23]7U), ajusta el modelo de
Rasch a un examen de 20 reactivos de opciéon mul-
tiple sobre el concepto de homeostasis respondido
por 669 estudiantes®®. Se emplean tanto el paquete
eRm, que implementa estimacion por CML, como el
paquete mirt, que utiliza MML. Este c4digo, que in-
cluye comentarios explicativos detallados, ilustra las
diferencias entre ambos enfoques; especificamente,
aquellas relacionadas con las distintas maneras de
identificar el modelo y con la estimacion adicional,
en mirt, de la varianza de la distribucion normal
asumida para los pardmetros de las personas.

MLE es uno de los métodos mas utilizados para ob-
tener los valores de los pardmetros en modelos es-
tadisticos. En este articulo revisamos tres variantes
de MLE para estimar los parametros de los items en
los modelos TRI. Aunque el desarrollo se centrd en
el modelo de Rasch, los principios expuestos aplican
de manera andloga a otros modelos de este marco.
Un enfoque alternativo para la estimacion de los
parametros en modelos estadisticos y psicométricos
es la estimacion bayesiana. La diferencia mas impor-
tante con el enfoque frecuentista (del cual MLE es un
ejemplo paradigmatico) radica en el tratamiento de
la incertidumbre. Un bayesiano considera todos los
parametros como variables aleatorias y define dis-
tribuciones para representar la incertidumbre sobre
estos parametros. (Existe un paralelismo conceptual
con como MML trata los pardmetros de las per-
sonas, aunque el enfoque bayesiano lleva esta idea
hasta sus ultimas consecuencias). El objetivo prin-
cipal de un andlisis bayesiano es caracterizar la dis-
tribucion posterior, la cual refleja la incertidumbre
sobre los parametros después de conocer los datos y
que se obtiene combinando, a través del teorema de
Bayes, la distribucion previa (que representa el co-
nocimiento y la incertidumbre antes de conocer los
datos) con la funcién de verosimilitud. El lector que
quiere aprender sobre este enfoque puede consultar,
entre otros, los libros de Fox?' y Levy y Mislevy?%.
Un analisis psicométrico en el marco de la TRI
no termina con la estimacion de los parametros del
modelo. Una pregunta natural que surge es qué tan
confiables o precisas son estas estimaciones, ya que el
psicometra sabe que, en general, el valor estimado 9



de un pardmetro no coincide exactamente con su va-
lor verdadero 9; es decir, casi siempre hay un error de
estimacion. En el tercer y ultimo articulo de esta serie
abordamos este tema con mayor detalle con un énfasis
particular en la funcion de informacion de Fisher.
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revisién del manuscrito.

o JN: Redaccién y revision del manuscrito.

o RVL:Idea original para el proyecto, revision del
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Se derivan las ecuaciones 15 de estimacion de parametros por MML a partir de la funcion de logverosimi-
litud en la ecuacion 14. Para razones de identificacion, se fija u = 0 y se estiman entonces los parametros

(B1, B2y ++- » P> T2).

Calculamos la derivada parcial de la logverosimilitud con respecto a cada uno de los m + 1 parametros.

Primero, obtenemos la derivada parcial con respecto a f3; para cualquier item i (i =1, ..., m).
00(B, 0% y) I
o’y
— 2 35, 108 f Pr(Y, = ¥, | 0, = 6,3 B) @0,2(6,) d6,,
L

B i % o Pr(Yy =, |0, = 6,:B) 9o,2(8,) d6,
p=1 /- Pr(Yp =¥p | 0 = 6p;B) ®002(6,) d6,,

_ i f_-:,o aigl [Pr(yp =Yp | G)p = ep; B) Po,62 (ep)] dep
- Pr(Y, = yp; B,02)

donde el denominador es la probabilidad marginal (para u = 0) en la ecuacion 13. Recordando que, en
general para cualquier funcion f, d log f(x)/dx = 1/f(x) x df(x)/dx y, por lo tanto, df(x)dx = f(x) x d log
f(x)dx, y aplicandolo al integrando en el numerador, se obtiene:

02(B,0%y) Zn: f:r: Pr(Yy, = yp | ©p = 8,;B) 0o ,02(6p) aiBiIOg[Pr(Yp =¥p | 0p = 6:B) Po,2(6,)] d6,

B, ] Pr(Y, = y,;B,02)

) f Pr(¥, =3, 0, -ep,m%o (89) 2108[Pr(¥y = ¥, |8 = 81 B) 00,2(8,)] o
) Pr(Y, = y,;B,02) 9B

Aplicando el teorema de Bayes a la primera fraccion, resulta en:

9¢(B,0%y) Z f 06,V = y,; 8,02) BT (o = ¥ [ 89 B) 00.2(8))

de
T dB; P

donde ¢(6,|Y, = yp; B, 0*) representa la densidad de 6, condicional a las respuestas observadas y, de la
persona p y en funcién de los parametros (8, 0%); es decir, considerando la distribucion posterior de ®,. Al
final de este anexo elaboraremos esta distribucion posterior.

Ahora, seguimos elaborando la ecuacién A.1:
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a¢ dlog|Pr(Y, =y,|0, =0,;B) @,,2(0
(l;gl ;Y) Zfd)(eP'Y = y,:B,02) [Pr(Y,, plagi »; B) @, (p)]de

n +w
dlog[Pr(Y, =y, |0, =0,;B)| +log ¢, ;2(0

Z f 0(6,|Y, = yp; B, 02) [Pr(¥y =y | paB.p )] 0,02(6p) 4o

== i

LIRS 3 log[Pr(Y |0, =6,;8)]
0 r = = ;

L T L LUCE AL

p=1-00 ¢

Con respecto a la derivada en la ultima expresion, se obtiene:

dlog[Pr(¥Y, =y, |0, = 0, B)] i 1—[ exp [ypi(8p — B)]
aB; 1+exp (6, —B:)

0 Zl exp [Vpi(0p — Bi)]

0B L BT+ exp (8, —B)

_07,(0, =B dlog[1+exp (8, — )]
E 2P,
I (Pt

¢ 1+exp(8,—B:)

Sustituir este resultado en la ecuacion A.2, resulta en:

9£(B, 0% y) exp (8, — By) o
I Z f [ T +exp (6, — B;) ¢(6,|Yp = ¥p; B,0%) d6,

n + oo
- Z f (=¥pi) ¢(eplyp = y,;B,0%) d6,
p=1 -0

o[ _ew (6, —Bo) o
* Z f 1+ exp (6, — By) ¢(6,Y, = ¥p; B,0%) d6,,

p=1-
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98B, 0%; n +oo
(Ba—[(;iy) = le [(_ypi) _-[O (,b(ep'Yp = yp; B’ 0.2) dep

n 400
exp (6, — Bi) o
+;_f 1+ exp (ep - B) ¢(9p|Yp =Yy B, 02) dep

(0,
Z( )+ j e L (0, l¥, = 3,7 a0,

P=1—-c0

_ exp (6, B
__Sl+Zjl+exp(9 B)¢(6p|Y =i B,0%) dby,

exp (6p—B)
donde s; se define como en la ecuacion 5. La integral en la tlltima expresion es el valor esperado de ngs)

(la probabilidad de que la persona p acierte el item i) con respecto a la distribucién posterior del parametro
0, ala luz de las respuestas observadas y, de la persona p:

e ] f = e ¢(eply =Yp: B, 02) do, .

E
Op|yp.B.o? [1 +exp (8, — 1+exp (6, — B )

Igualar la Ec. (A.3) a 0 y reacomodar términos resulta en:
n

_ Z . exp (8, — B;)
Oplyp.Bo? [1 + exp (0, — B;) '

A continuacion, aplicamos una estrategia similar para la derivada parcial de lalogverosimilitud con respecto a o:

n +oo
04(B, o%; 9
(Bao 2 = ;% log lj Pr(Y, =¥, | 0, = 6, B) 9o,62(8p) d6,

+00

zn: ai — oo Pr(yp =Yp | 0p = 6p; B) ®o,62 (ep) de,
p=1 Pr(Yp =Y | 0p = 6p; B) @06 (ep) de,
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0¢(B,0%y) zn: f:r;o ;_o [Pr(Y, =y, | 0 = 6, B) ©0,52(8,)] 46
B Pr(Yy = yp; B,0?)

f:r;o Pr(Y, =y, | 0, = 8,;B) ©o,2(8p) aa—gl()g[Pr(Yp = ¥p | Op = 85; B) 9o,02(6,)] d6

Pr(Y, = yp; B,0?)

Il
=
||M:
o

_ i v Pr(¥y = yp [0p = 6, B) ©0,52(6p) 01og[Pr(Yy, =y, | ©p = 8,;B) 90,0 (ep)]

p=1 oo Pr(Y, = yp; B,0?) 60
n +o
dlog[Pr(Y, =y,|0,=0,;B) ¢ 9
- Z f ¢(9p|Yp=yp;[},02) [ ( 2 p| a’; p ) 0,02( p)] 40
P=1-00

n +o
d1og[Pr(Y,, =y, | 0, = 0,; B)] 91og @y 2(8
- Z _f ¢(ep|yp:3’p;3'02) [ ( P pl P p )] 0,0 ( p) do,

do do

+co

n
dlog @ 0
= Z f ¢ (8p|Yp = yp: B.0%) 6(;02( 2) doy .

La ultima derivada es igual a:

dlog @4 42(6,) i [

92
9o mep< 20 )]

S (V2m) -1 %
—ao_ 0og T 0go 202

_ 1.8

c o3

Sustituir este resultado en la ecuacion A.6 resulta en:

do

n +ox

2£(B, 0% y) 16

T as Z _E+§ d)(eplYP:yP;B'Gz)deP
P=1-00

+ 00

=if —- ¢(ep|y = y,;B,0%) de, +Zf 3<;>(e,[,|y = y,;B,0%) d6,

p=1-
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n +oo n +o
at ) 2; 1 92
(BBZ : - z l(_g) f ¢(9p|Yp =i 02) ddp| + : : _[ 0_2 ¢(9P|Yp =DYp; BIGZ) do,
. —® p=1-0c0

I
gt

n to
1 1
(_E> +§Z f 9§¢(ep|yp=yv;3'°2)dep
P=1-00

——+—Z f 92 ¢(6P|Y yp'BG)de

Reconociendo que la tltima integral representa el valor esperado de 03 con respecto a la distribucion posterior
de ©, a laluz de las respuestas observadas y, de la persona p, escribimos:

+ 00

Eo,lyp B0 (67) = f 07 ¢(8,|Y, = ¥p; B,0%) d6,,

e igualando la ecuacién A.7 a 0 y reacomodando términos, obtenemos:

n
1

= HZ Op|yp.B.02 (6127) :

Por dltimo, derivamos la distribucion posterior ¢(6,|Y, = yp; B, 0°) con respecto a la cual se definen los
valores esperados en las ecuaciones A.4y A.8:

Pr(Y =Y | 0p = 0,; B) Po,62 (ep)
Pr(Y =Yp: B, )

¢(ep|yp = Yp; B, 02)

En esta ecuacion Pr(Y, = y, | 6,; B) es igual a:

exp [Vpi(0p — Bi)]
1+ exp (6, — B;)

Pr(Yp =JYp | 6p; B) =

i=1

— exp(,0,) [f[exp(—ypisi) (0, B)
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donde 7¢(e,, B) = 1/IT%,[1 + exp (8, — B;)]- Sustituyendo este resultado en (A.10), se obtiene:

Pr(Yp =Yp | 0, = 0y, B) Po,62 (ep)
ffof Pr(Yp =Yp | 0p = p; B) Po,02 (ﬁp) Po,02 (ﬁp) do,,

¢(9p|yp = Yp;B,0%) =

_ exp(xpep) [Hﬁl EXP(_ypiBi)] }[(ep' B) ‘Po,oz(ep)
fj; exp(xpﬂp) [Hﬁ1 EXP(_ypiBi)] }[(ﬁp' B) Po,02 (ﬁp) do,,

_ [Hﬁ1 eXp(_yviBi)] exp(xp ep) }[(ep' B) ©o,52 (ep)
[Hﬁ1 eXp(_ypiBi)] f_+:,° exp(xpf)p) }[(Bp’ B) Po,02 (‘910) do,

_ exp(xpep) }[(ep' B) Po,62 (ep)
ffof exp(xp{)p) }[(ﬁp' B) Po,02 (‘9p) dd,

= ¢(ep|Xp = Xp; B, 02) .

La ultima linea indica que la distribucion posterior depende de los datos inicamente a través del puntaje
total de la persona (x,). Por lo tanto, los valores esperados en las ecuaciones A.4 y A.8 son idénticos para
todas las personas con el mismo puntaje total. Esto nos permite escribir las ecuaciones de estimacion para
MML en las ecuaciones A.5y A.9 como en la ecuacion 15.
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Orientaciones conceptuales sobre curriculo
por competencias en educacion superior
en salud en América Latina

Daniel Andrés Rincén Alvarez?, Carola Gémez Medina®
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Resumen

La incorporacion del modelo curricular por competencias
en la educacion superior en salud en América Latina ha
generado tensiones significativas en los escenarios edu-
cativos, asociadas principalmente a la transicion desde
enfoques tradicionales centrados en contenidos y a la
tendencia a concebir el curriculo como un instrumento
meramente normativo o documental. En este contexto, el
presente ensayo critico tiene como objetivo analizar los
principales retos que emergen durante la implementacion
del modelo por competencias, considerando su marco
normativo, los desafios vinculados a su desarrollo y eva-
luacion, asi como sus implicaciones sobre los enfoques
curriculares predominantes en la regién. Para ello, se
desarroll6 una disertacion que integra la normativa vigen-
te sobre educaciéon por competencias en la educacion
superior latinoamericana, los conceptos y teorias relacio-
nados con el desarrollo y la evaluacion de competencias

en programas de salud, los debates histéricos en torno al
concepto de curriculo, y de los enfoques curriculares que
han orientado la formacion profesional en este campo. La
disertacion concluye que la transicion hacia el modelo
por competencias exige transformaciones que trascien-
den la reorganizacion curricular, implicando cambios en
las concepciones pedagogicas, en los procesos forma-
tivos de los actores educativos y en la resignificacion de
los conceptos de curriculo y competencia. Asimismo,
persisten dificultades para alcanzar consensos sobre
competencias fundamentales y limitaciones en la forma-
cién docente, lo que refuerza una vision reduccionista
del curriculo. Este ensayo aporta orientaciones para for-
talecer la implementacion del modelo por competencias,
destacando la necesidad de implementar procesos re-
flexivos, colaborativos y contextualizados que garanticen
una formacion integral y significativa en salud.
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Conceptual guidelines on competency-
based curricula in higher education in
health in Latin America

Abstract

The incorporation of the competency-based curriculum
model in higher education in health in Latin America has
generated significant tensions in educational settings,
mainly associated with the transition from traditional con-
tent-centered approaches and the tendency to conceive
of the curriculum as a purely normative or documentary
instrument. In this context, the present critical essay aims
to analyze the main challenges that emerge during the
implementation of the competency-based model, con-
sidering its regulatory framework, the challenges linked
to its development and evaluation, as well as its implica-
tions for the predominant curricular approaches in the
region. To this end, a dissertation was developed that
integrates current regulations on competency-based

A finales del siglo XX e inicios del siglo XXI se im-
pulsé la transformacion de la educacion superior
a nivel global con la consolidaciéon del modelo de
educacion por competencias'. Los principios peda-
gogicos y curriculares de este modelo han permeado
todos los niveles educativos del globo, a pesar de las
controversias y resistencias provenientes del enfoque
tradicional de la educacién superior®. De dicho en-
foque emergen teorias, habitos y creencias sobre el
conocimiento, la ensefianza y el aprendizaje que se
convierten en obstaculos para la innovacién y me-
joramiento de la calidad en los procesos formativos
y evaluativos en la educacion en salud®.

Guzman y Perales (2023) sostienen que, a pesar
de que las competencias forman parte del discurso
académico y normativo en las instituciones univer-

education in Latin American higher education, concepts
and theories related to the development and evaluation
of competencies in health programs, historical debates
surrounding the concept of curriculum, and the curricular
approaches that have guided professional training in this
field. The dissertation concludes that the transition to the
competency-based model requires transformations that
go beyond curricular reorganization, involving changes
in pedagogical conceptions, in the training processes
of educational actors, and in the reinterpretation of the
concepts of curriculum and competency. Likewise, dif-
ficulties persist in reaching consensus on fundamental
competencies and limitations in teacher training, which
reinforces a reductionist view of the curriculum. This essay
provides guidance for strengthening the implementation
of the competency-based model, highlighting the need
to implement reflective, collaborative, and contextualized
processes that guarantee comprehensive and meaningful
training in health.

Keywords: Curriculum; health education; competency-

based education; educational models; Latin America.
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sitarias, la persistencia del enfoque tradicional en
la practica educativa es consecuencia de una escasa
e inadecuada capacitacidon profesoral en relacion
con el modelo por competencias®. A su vez, la fal-
ta de formacién docente genera desconocimiento
e incertidumbre en los educadores en este modelo
educativo de cara a la transformacion de su practica
pedagdgica que promueva la reflexion y la formacion
de la identidad, y la creacién de comunidades de
aprendizaje’.

La resistencia al cambio por parte de los profeso-
res constituye un problema transversal caracterizado
por factores asociados a la personalidad, la cultura
institucional y la percepcién de autoeficacia®. Sin un
cambio en la forma de pensar, planificar, desarrollar
y evaluar el proceso de ensefianza y aprendizaje,
el modelo por competencias sera una oportunidad
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perdida. El mayor riesgo radica en suponer que al
describirse con nuevos términos sin generar un
cambio epistémico, el cambio sera superficial’.

DESARROLLO

El proceso reflexivo que guia este ensayo critico se
fundamenta en la disertaciéon académica para la
integracion de los marcos normativo, histérico y
conceptual sobre el objeto de reflexion: las practicas
pedagdgicas y curriculares de la educacion superior
en salud en América Latina, con especial atencion
a la implementacion del modelo por competencias.
Se empled una perspectiva multidisciplinar sobre
el modelo curricular orientado por competencias y
los desatios en la formacion de profesionales de la
salud con este enfoque. A través de esta disertacion,
se establece un dialogo entre los marcos tedricos y
las realidades educativas de la region, analizando
las implicaciones de los enfoques curriculares que
emergen desde el dmbito normativo, con una critica
a los retos de la implementacion del modelo y sus
repercusiones en las practicas pedagogicas®.

Marco normativo sobre competencias en la
educacion superior en América Latina

Desde la perspectiva normativa, la transicion global
hacia el modelo educativo por competencias ha exi-
gido que instituciones educativas y gubernamentales
desarrollen politicas y legislaciones para orientar a
la comunidad académica en la implementacién de
este enfoque. Para la comunidad profesoral de los
paises latinoamericanos, este proceso ha implicado
un desafio de adaptacion y ruptura de paradigmas
tradicionales en la ensenanza en pro de la construc-
cién auténoma del conocimiento por parte del es-
tudiante’.

En América Latina, el enfoque educativo basado
en competencias se originé en México en 1993 con el
Proyecto de Modernizacion de la Educacién Técnica
y la Capacitacion (PMETyC)". En Colombia incor-
poro este enfoque inicialmente con la Ley 115 de
1994 del Ministerio de Educacion Nacional (MEN)
que establecié fundamentos para el disefio curricu-
lar por competencias enfatizando en la formacion
integral, que incluye el desarrollo de habilidades,
conocimientos, actitudes y valores. En Argentina,
la Ley 24.521 de 1995 estableci6 para disciplinas de

la salud como Medicina, Enfermeria y Psicologia'' y
Chile adopt6 este enfoque mediante la Ley General
de Educacion 20.370 de 2009 y la Ley 21.091 de 2018
sobre Educacion Superior centrados en competen-
cias y perfiles de egreso que aseguren la coherencia
curricular'.

A pesar del panorama sobre procesos legislativos
y normativos que respalda la transicion hacia este
modelo curricular en los diferentes sistemas educa-
tivos de América Latina, la practica refleja distintos
retos que requieren atencion especifica para lograr
una implementacion efectiva. Por esta razdn, resul-
ta necesario articular un marco de interpretacion
relevante para el analisis y reflexion de curriculos
por competencias en la educacion superior en salud
para la region.

Los retos del desarrollo de competencias en
la educacidén superior en salud

La implementacion del modelo educativo por com-
petencias en la educacién superior constituye un
campo interdisciplinar que articula los planteamien-
tos pedagdgicos y curriculares con el planteamiento
disciplinar, lo cual supone para los expertos dis-
ciplinares concebir el acto educativo de maneras
distintas a las tradicionales™".

El desarrollo de competencias en la educacion
en salud ha implicado, ademas de la dificultad para
delimitar un conjunto de competencias especificas,
tensiones relacionadas con las diferencias episte-
moldgicas entre la enselanza de contenidos y el
desarrollo de competencias'*. Cuando un profesor
entiende que la docencia consiste en ensefiar un
contenido, es muy probable que su practica peda-
gogica esté relacionada con métodos expositivos
y memoristicos, enfocados en el contenido y en el
docente®.

Por el contrario, cuando un profesor concibe la
docencia como el desarrollo de una competencia,
sus practicas pedagodgicas estaran mas cercanas a
un aprendizaje activo del estudiante a través de ejer-
cicios tedrico-practicos que los acerquen a un esce-
nario de préctica profesional. No obstante, persisten
creencias tradicionales que desacreditan los modelos
por competencias y resultan en practicas expositi-
vas y memoristicas que no desarrollan pensamiento
critico, juicio clinico ni resolucion de problemas®.
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El reto de evaluar el desarrollo de
competencias en programas de salud
Ademas de los retos de desarrollar competencias, se
anade el de evaluarlas adecuadamente. La evalua-
cién de competencias es esencialmente formativa,
constituyendo un escenario de aprendizaje y desa-
rrollo para el estudiante’®. En la evaluacion de com-
petencias, la retroalimentacién es primordial para
orientar al estudiante en la identificacion de brechas
entre el desempeno esperado y ejecutado, generando
acciones correctivas para su cierre progresivo'’. Por
tanto, el propdsito de esta evaluacion es proveer in-
formacion detallada al profesor y al estudiante sobre
el nivel de desarrollo de competencias determinadas,
las cuales son valoradas a partir de criterios claros y
previamente socializados con el estudiante.

A pesar de eso, gran parte de los profesores in-
sisten en métodos evaluativos tecnicistas y memo-
risticos, orientados mas a la medicion de resultados
que a los procesos de desarrollo del estudiante'.
Frente a esta situacidn, la falta de preparacion de
los docentes sobre el modelo de educacién por
competencias genera la persistencia de practicas y
creencias tradicionales sobre la ensefianza y la eva-
luacion. Estos retos desembocan en tensiones entre
los sistemas de atencién en salud y los de educacién
superior. Dichas tensiones se evidencian cuando el
desempeno de los profesionales en contextos reales
no responde a las necesidades de atencién sanitaria
de la poblacion®.

Debates sobre curriculo: una mirada
histérica

Histéricamente, el posicionamiento del curriculo
como instancia educativa formal aparece en la pri-
mera mitad del siglo XX impulsado por dos grandes
escuelas, la europea y la americana, de donde ema-
naba la necesidad de definir la enseflanza por parte
de expertos disciplinares de manera orgénica y re-
plicable para las instituciones educativas®®. Durante
este periodo el curriculo fue concebido por fildsofos,
psicologos y expertos pedagogos de la corriente ra-
cional y conductista con una tendencia teorista y
moral, y sin la presencia del docente, lo cual generé
curriculos jerdrquicos, autoritarios y centrados en
el cumplimiento metddico de actividades y tareas
especificas dadas por un documento.

https://doi.org/10.22201/fm.2007
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Esta primera corriente educativa del curriculo se
fundamento en la psicologia conductista de Watson
y Skinner, caracterizada por el control externo del
comportamiento y procesos normativos orientados
ala estructuracion de las actividades?. Los objetivos
debian redactarse en términos claros para controlar
la eficacia de la ensenanza, lo cual cautivo a las in-
dustrias por su énfasis en la productividad.

Hacia mediados del siglo XX, Ralph Tyler im-
primid una mirada dindmica al curriculo desde una
postura de constante evaluacion basada en objetivos,
seleccion de experiencias, organizacion de la ins-
truccion y evaluacion del progreso*. No obstan-
te, estaban presentes otras corrientes curriculares,
como los modelos cognitivo y constructivista de
Piaget, Bruner, Ausubel y Vygotsky, que no fueron
institucionalizados®. Para la segunda mitad del siglo
XX, William Pinar lider6 el movimiento de recon-
ceptualizacion del curriculo, argumentando que este
es mas que un documento a implementar, constitu-
yendo un proceso de autocomprensién que permite
una experiencia educativa eficaz.

Para finales del siglo XX se empezaron a retomar
los planteamientos sobre la psicologia del aprendi-
zaje de Piaget, Bruner, Ausubel, y Vygotsky para
resignificar el curriculo. En este marco, surgieron
los planteamientos de autores como Posner, Sten-
house, Goodson y Sacristan quienes, en oposicion
ala mirada tradicional del curriculo, incorporan los
aportes constructivistas y socioconstructivistas que
no fueron considerados en la formalizacion inicial
del curriculo®. Bajo la premisa de que el curriculo va
mas alla de ser simplemente un documento neutral y
estandarizado de plan de estudios, Posner plante6 en
1992 cinco dimensiones curriculares que coexisten
y se influencian mutuamente, denominados curri-
culos concurrentes (tabla 1).

Para Posner, el curriculo es una estructura mul-
tidimensional que exige una construccion social de
interaccion con el contexto, los actores académicos
y los valores de la sociedad®. De tal modo, los cu-
rriculos concurrentes permiten comprender el acto
educativo desde la observancia de la practica docen-
te, las relaciones sociales y las dindmicas escolares
que influyen en el aprendizaje del estudiante.

Asi, este apartado recoge las principales corrien-
tes de pensamiento que configuraron los debates
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Tabla 1. Curriculos concurrentes

Curriculo oficial

Documentos escritos (guias, rutas, planes, programas) que indican contenidos, estandares, objetivos,
secuenciacion y demas referentes para la ensenanza, constituyen también una guia para supervisar a
los profesores y responsabilizarlos de sus practicas y resultados.

Curriculo operativo
o practico

Acciones concretas que el profesor materializa en el acto de ensefnanza: énfasis de contenidos y
actividades de evaluacion. El operativo tiene diferencias significativas con el oficial por la interpretacion
que hacen los profesores a partir de sus creencias, conocimientos y actitudes.

Curriculo oculto

No es reconocido usualmente en las instituciones educativas y, sin embargo, tiene un efecto mas
profundo y duradero en los estudiantes que el oficial y el operativo porque determina qué conocimiento
es legitimo al involucrar mensajes implicitos relacionados con género, clase, raza y autoridad

Curriculo nulo

Son aquellas materias que no se ensenan y las razones para no hacerlo. Esto hace competir las areas
de conocimiento consideradas legitimas con aquellas consideradas secundarias, y demuestra que el
curriculo es un conjunto de decisiones.

Curriculo adicional

Todas aquellas experiencias fuera de las asignaturas y escenarios formales de ensefianza, contrasta
con el oficial porque es voluntario y responde a los intereses de los estudiantes. Se trata de actividades

extracurriculares que compiten con el horario del curriculo oficial.

Fuente: elaboracion propia con base en Posner (1998).

sobre el curriculo durante el siglo XX para mostrar
que, aunque se han desarrollado y propuesto dife-
rentes planteamientos sobre curriculo, aun prevalece
el modelo tradicional que reduce el curriculo a un
documento que estandariza los procesos educati-
vos desde una mirada conductual para favorecer
el control de la ensefianza y los resultados educati-
vos. Esto abre las posibilidades de resignificacion del
curriculo en el siglo XXI desde diversos enfoques,
estableciendo las bases para comprender como estos
debates histdricos informan las decisiones curricu-
lares contemporaneas en la educacion superior en
salud en América Latina.

Enfoques curriculares en la educacién
superior en América Latina

Con la entrada del siglo XXI surgieron movimientos
educativos humanistas, criticos, sociales, alterna-
tivos, tecnol(')gicos, entre otros, que invitan a re-
plantear el curriculo desde diferentes opticas. Para
esto, distintos autores proponen retomar modelos
curriculares previos que permitan reconsiderar la
formulacion del curriculo de acuerdo con las ca-
racteristicas de las sociedades del siglo XXI*. La
busqueda de un curriculo abierto, flexible y parti-
cipativo ha puesto de relieve un horizonte de enfo-
ques curriculares que actualmente conforman una
amalgama de opciones para la configuracion de la
educacion superior en Latinoamérica con disefios
hibridos que combinan elementos de varios mode-
los, especialmente el desarrollo cognoscitivo, tec-

noldgico, experiencial, conductista, constructivista,
entre otros? (tabla 2).

La tabla anterior, detalla los diversos enfoques
curriculares que orientan las reformas educativas
de la educacion superior en el siglo XXI y refleja la
evolucion de planteamientos y miradas curriculares,
las cuales conservan la premisa reconceptualista del
curriculo como mas que un documento de planes y
programas de estudio®. Estos enfoques curriculares
exploran alternativas a las limitaciones educativas
particulares de cada contexto social heredadas del
modelo educativo tradicional.

En Latinoamérica las reformas curriculares de
los programas de la salud en el siglo XXI han estado
en sintonia con las recomendaciones de organismos
internacionales que enfatizan en las competencias
sociales y culturales de los profesionales de la salud
desde la mirada de atencidn primaria de salud. De
igual manera, surgen enfoques curriculares de com-
petencias especificas en salud publica y medicina fa-
miliar comunitaria como respuesta a las caracteris-
ticas demograficas y epidemioldgicas de la region®.

El curriculo por competencias en la
educacion superior en salud en América
Latina

Los fundamentos conceptuales desarrollados hasta
este punto sobre curriculo y enfoques curriculares
permiten analizar y comprender especificamente el
uso del modelo curricular orientado por competen-
cias en la educacion superior en salud en la region.
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Enfoques curriculares actuales en la educacion superior

Curriculo

Representantes
autores

Caracteristicas

Concepcion del curriculo

Curriculo por
competencias

Philippe Perrenoud,
Sergio Tobon, Laura
Frade

Enfoque en competencias
genéricas y especificas

Evaluacion basada en desempenos
Integracion teoria-practica y
flexibilidad curricular

El curriculo como sistema integrado
de conocimientos, habilidades y
actitudes que permiten un desempeno
eficaz en situaciones reales

Curriculo basado
en resultados de
aprendizaje

John Biggs, Catherine
Tang, David Boud

Alineacién constructiva
Definicion clara de outcomes
Evaluacion auténtica
Transparencia en expectativas

El curriculo como mapa de resultados
esperados que guia la ensefanza y
evaluacion hacia logros especificos

Curriculo centrado en el
estudiante

Carl Rogers y John
Dewey

Protagonismo del estudiante
Aprendizaje autodirigido
Personalizacion y metodologias
activas

El curriculo como facilitador del
desarrollo personal y académico,
donde el estudiante construye su
propio conocimiento

Curriculo digital/
tecnoldgico

Diana Laurillard,
Grainne Conole,
George Siemens

Integracion de TIC
Aprendizaje ubicuo
Recursos digitales y conectivismo

El curriculo como ecosistema digital
que aprovecha las tecnologias para
expandir y enriquecer el aprendizaje

Curriculo por proyectos

William Kilpatrick,
Fernando Hernandez

Aprendizaje basado en proyectos
Problemas reales del contexto
Trabajo colaborativo y productos
tangibles

El curriculo como conjunto de
experiencias organizadas alrededor
de proyectos que conectan con la
realidad

Curriculo critico-
reflexivo

Paulo Freire, Henry
Giroux, Peter McLaren

Conciencia critica y transformacion
social

Praxis reflexiva

Emancipacion

El curriculo como proceso de
concientizacion que busca la
transformacion de la realidad social

Curriculo experiencial

David Kolb y John
Dewey

Aprendizaje a través de la
experiencia

Ciclo de experiencia-reflexion
Practicas profesionales y
aprendizaje situado

El curriculo como secuencia de
experiencias significativas que
generan aprendizaje profundo

Curriculo basado en
evidencias

Robert Marzano y John
Hattie

Investigacion educativa
Mejora continua y decisiones
informadas

El curriculo como construccion
fundamentada en evidencias
empiricas sobre qué funciona en
educacion

Curriculo hibrido/
blended

Clayton Christensen y
Curtis Bonk

Modalidades presencial-virtual
Flexibilidad temporal y multiples
formatos personalizados

El curriculo como combinacion
estratégica de modalidades que
optimiza el aprendizaje segun
contextos y necesidades

Curriculo intercultural

Catherine Walsh y
Alexander Ortiz Ocana

Interculturalidad critica
Enfoque decolonial
Pedagogia politica

El curriculo como herramienta de
transformacion social

Dialogo de saberes: Crear espacios
genuinos de intercambio entre
diferentes sistemas de conocimiento

Fuente: elaboracién propia con base en (Riveros, 2025) y (Sanchez y Garcia, 2022).

Entre los enfoques curriculares con mayor acogida
en América Latina durante el siglo XXI, el curri-
culo por competencias resalta por su orientacion a
la practica como fundamento para el desarrollo de
aquellas habilidades, destrezas y capacidades que
requiere un profesional de la salud en la regién?®.

El concepto de competencia se posiciond en el
campo educativo a finales del siglo XX cuando la
UNESCO propuso el modelo educativo orientado
por competencias con el Informe Delors, el cual es-
tablecié cuatro saberes de ensefianza y aprendizaje
para la educacion del siglo XXI: conocer, hacer, ser
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y convivir®. Para el afio 2000 se cred el proyecto
Tuning en la Unién Europea con el propdsito de
establecer competencias generales y especificas pro-
fesionales que fomenten habilidades interpersonales
y preserven la identidad de cada disciplina.

Posteriormente, el proyecto Tuning se expan-
di6 y adapté para la regién de América Latina en
la educacién superior’. De Zubiria Samper (2014),
pedagogo colombiano, define la competencia como
el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas
y capacidades que desarrolla el estudiante en su pro-
ceso formativo para el logro de aquellos desempefios
especificos de cada profesion?.

De este modo, se establecieron los pilares del mo-
delo educativo por competencias que orientan la
construccion de los resultados de aprendizaje espe-
rados en los programas académicos. Asi, se instau-
raron tres tipos de aprendizaje que componen una
competencia: cognitivo (conocer), procedimental
(hacer) y actitudinal (ser y convivir), los cuales orien-
tan la formacién de profesionales que respondan
efectivamente a las necesidades laborales y sociales
contemporaneas de la region®’. La tabla 3 detalla
las caracteristicas de los tres tipos de aprendizaje.

El informe Tuning defini6 las competencias ge-
néricas y especificas, tanto para medicina®** como
para enfermeria®®, los informes Tuning para medi-
cina y enfermeria establecieron un marco de refe-
rencia para las competencias en salud que articula
tantas dimensiones genéricas como especificas enla
formacion de profesionales sanitarios. No obstante,
una revision de revisiones sobre competencias en
enfermeria demostré que no hay un consenso en el
campo sobre la definicién de competencias clinicas
para los programas de enfermeria a nivel global®.

salud

De igual manera, se plantea la evaluacién de com-
petencias en la educacion superior en salud como un
proceso continuo, coherente y reflexivo que recoge
informacién cuantitativa y cualitativa del desempe-
o del estudiante®. La rabrica de evaluacion, por lo
tanto, debe ser divulgada de manera transparente y
clara en sus criterios, propdsitos, escala de califica-
cion, interpretacion y uso de los resultados desde el
inicio del proceso formativo del estudiante.

Igualmente, la evaluaciéon de competencias es
integral. Es decir que, de acuerdo con Menzala et
al. (2024), la rabrica trasciende de la evaluacién
sumativa y formativa, ya que permite empoderar
al estudiante en una evaluaciéon democratica con
el empleo equitativo de la heteroevaluacion, coe-
valuacién y autoevaluacion. Por consiguiente, la
evaluacion integral proporciona retroalimentacion
precisa, clara y significativa para el estudiante, lo
que facilita el desarrollo de pensamiento critico,
habilidades de trabajo en equipo y empatia, ele-
mentos necesarios para el desarrollo integral de
competencias®’.

La evaluacion de competencias con uso de esce-
narios de simulacion destaca en el campo de la edu-
cacion en salud por su potencial para el fomento de
habilidades, conocimientos, destrezas y capacidades
porque proporciona retroalimentaciéon inmediata a
través de procesos iterativos®. La revision de Rincén
y Gémez (2025) identifico que las estrategias evalua-
tivas por competencias con mayor confiabilidad y
utilidad a nivel internacional en la educacién en sa-
lud son la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE), la Evaluacion de Simulacién de Creighton
(CSEI) y la Evaluacién de Competencia de Creighton
(C-CEI)*.

Tabla 3. Los tres aprendizajes de las competencias en la educacion superior.

Aprendizajes

Caracteristicas

Cognitivo

Facilita el desarrollo de la capacidad para comprender, analizar y relacionar el conocimiento; constituye
la base del aprendizaje permanente. Promueve que el estudiante adquiera, organice y aplique saberes en
diferentes contextos académicos y profesionales.

Procedimental

Articula el conocimiento con la accion, favoreciendo el desarrollo de destrezas practicas, profesionales
y técnicas necesarias para enfrentar los retos del mundo laboral y social. Permite demostrar y aplicar las
habilidades adquiridas en escenarios reales o de simulacion.

Actitudinal

Orienta el desarrollo integral de la persona y fortalece la autonomia, la responsabilidad, la ética, la
identidad y el equilibrio emocional. Impulsa la interaccion respetuosa, el trabajo en equipo y la construccion
de una ciudadania responsable, formando asi profesionales integros con ética y compromiso social.

Fuente: Tobon S. (2013) y Cejas Martinez et al. (2019).
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CONCLUSIONES

El presente ensayo critico aborda las dificultades
en la implementaciéon del modelo curricular por
competencias en la educacion superior en salud en
América Latina y ofrece orientaciones conceptuales
para el analisis de este modelo en instituciones es-
pecificas. Estas orientaciones recorren el panorama
normativo de la region, los retos para el desarrollo
y evaluaciéon de competencias, y profundizan en el
concepto de curriculo desde una perspectiva his-
torica y de diversidad de enfoques. A pesar de la
difusion regional del modelo educativo por com-
petencias en América Latina, su implementacion
presenta heterogeneidad significativa entre paises y
sectores. Aunque el Proyecto Tuning América Latina
documento la socializacién en diecinueve nacio-
nes y la participacion de multiples universidades,
persisten limitaciones estructurales en su opera-
cionalizacion.

Aunque la transicion hacia un curriculo por com-
petencias tiene respaldo normativo en diversos pai-
ses, existe una brecha significativa en su implemen-
tacion practica, relacionada con la persistencia de
practicas pedagogicas tradicionales que se camuflan
en documentos curriculares redactados a modo de
competencias. Las orientaciones conceptuales que
aborda este ensayo sobre la transiciéon del modelo
tradicional al modelo por competencias proponen
una reinterpretacion y resignificacion de los con-
ceptos de curriculo y competencia en el ambito de la
educacion superior en salud para América Latina. En
este sentido, surgen las siguientes preguntas orien-
tadoras que pueden guiar el proceso de reflexion y
andlisis a los contextos particulares de cada lector,
como: ;Qué comprension del curriculo predomina
en la institucion educativa? ;Los propositos educa-
tivos estan alineados con el contexto sociopolitico
de la region y con las necesidades laborales? De tal
manera, estas preguntas dan la apertura a un andlisis
critico que responda a las necesidades de formacion
integral para las instituciones educativas que forman
profesionales de la salud de América Latina.

ASPECTOS ETICOS

Este ensayo critico se basa en un andlisis respetuoso
de las normativas y teorias educativas, sin mani-
pular ni distorsionar los conceptos presentados. La
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integridad cientifica y la honestidad son fundamen-
tales, garantizando una reflexion reflexiva y critica.
No se presentan conflictos de interés y se asegura
el respeto por la diversidad cultural y educativa de
América Latina.

LIMITACIONES

Este ensayo, presenta la heterogeneidad normativa
en América Latina que reduce la comparabilidad
directa entre paises y restringe la generalizacion de
orientaciones a contextos institucionales especificos.
Ademads, no incorpora verificacién empirica directa
y evidencia de desempefio en escenarios reales, es-
pecialmente en programas de salud con evaluacién
clinica en el lugar de practica.

ACLARACIONES

Esta investigacion es derivada del proceso inves-
tigativo de la tesis doctoral en educacién del autor
principal.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« DARA: Autor principal del manuscrito, respon-
sable de la concepcion intelectual del ensayo criti-
co, definiendo el eje problematizador, el enfoque
reflexivo-argumentativo y la postura analitica
que orienta el manuscrito. Asimismo, desarroll6
el disefio discursivo del texto, articulando los
argumentos centrales. Adicionalmente, elaboro6
la redaccion del borrador original, incluyendo la
formulacidn de las reflexiones analiticas, la cons-
truccion de los argumentos criticos y la sintesis
interpretativa final.

o CGM: Contribuy¢ significativamente a la revi-
sion critica y edicion del manuscrito, mejorando
la precision terminoldgica, la claridad conceptual
y la cohesién argumentativa de los textos. Asi-
mismo, contribuy¢ al fortalecimiento de la co-
herencia argumentativa, la precisiéon conceptual
y la profundidad reflexiva del texto.
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Carta al editor

Facultad de Medicina

Comentarios criticos sobre
la validez de un instrumento
de competencias docentes
transversales

Comments on the validity of an instrument
for transversal teaching competencies

ESTIMADO EDITOR:

Tras el andlisis académico realizado en un Journal
Club institucional, deseamos ofrecer comentarios
criticos y constructivos sobre el articulo “Validez de
constructo de un instrumento para evaluar compe-
tencias transversales del profesor de especializacio-
nes médicas”, publicado recientemente en su revista'.
Reconocemos la pertinencia del tema y el esfuerzo
de los autores por contribuir a la evaluacion docente
en educacién en salud; no obstante, identificamos
aspectos conceptuales y metodologicos que merecen
reflexion para fortalecer futuras investigaciones en
esta linea.

Nuestro analisis se centra particularmente en
la coherencia entre el marco conceptual declarado,
las decisiones metodolégicas adoptadas y la inter-
pretacion aplicada de los resultados, aspectos clave
cuando se propone un instrumento con potencial
impacto institucional. En primer lugar, observamos
una desalineacion entre el marco tedrico declarado y
los resultados del analisis factorial. El estudio parte
de tres dimensiones conceptuales; sin embargo, la
solucion factorial final reporta seis factores que no
se discuten ni justifican tedéricamente con suficiente
profundidad. Si bien la emergencia de nuevos fac-
tores en un analisis factorial exploratorio no es, en
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si misma, problematica, resulta indispensable una
discusion conceptual que explique su coherencia
con el constructo originalmente planteado y con los
marcos tedricos utilizados.

En este sentido, el marco conceptual integra, sin
una articulacion explicita, competencias docentes,
competencias genéricas, el marco de competencias
de la Unién Europea y los roles docentes de Harden,
modelos con alcances y propdsitos distintos. La au-
sencia de una discusion critica sobre cémo estos refe-
rentes dialogan entre si genera ambigiiedad respecto
a qué se entiende exactamente por “competencias
transversales” y limita la validez interpretativa del
instrumento propuesto.

Asimismo, el manuscrito sostiene que existe es-
casa o nula investigacion previa sobre estas com-
petencias en el contexto docente; sin embargo, cita
estudios anteriores, incluidos trabajos de Martinez-
Gonzalez et al. y de la Universidad de Sonora, lo que
constituye una contradiccién interna que debilita la
argumentacion sobre la originalidad del estudio. En
cuanto al sustento bibliografico, se identifica que
aproximadamente solo el 25% de las referencias co-
rresponde a los tltimos cinco afios, lo cual restringe
la actualizacion tedrica en un campo que ha evolu-
cionado rapidamente.

Respecto al instrumento, varios items parecen
evaluar funciones operativas o normativas, mas que
competencias transferibles o integradoras, lo que
genera dudas sobre la congruencia entre los objetivos
declarados y los indicadores medidos. Aunque el
estudio reporta indicadores psicométricos elevados,
un alfa de Cronbach alto y una elevada varianza
explicada, estos resultados no garantizan, por si mis-
mos, la pertinencia del instrumento ni su impacto
potencial en la toma de decisiones institucionales,
aspecto que no se explora de manera suficiente.



Consideramos que abordar estos puntos fortale-
cerfa la validez tedrica, metodoldgica y aplicada de
esta linea de investigacion, clave para avanzar hacia
procesos de evaluacion docente rigurosos, pertinen-
tes y éticamente responsables en educacién en salud.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o ML: Coordinacion del andlisis critico, redaccion
inicial del manuscrito y revision final.

o AR: Analisis critico del articulo mencionado, apor-
tacion al analisis metodoldgico y conceptual, y
revision final.

o LS: Analisis critico del articulo mencionado, ela-
boracién de comentarios criticos y revision final.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERESES

Las personas autoras de esta carta laboran en el mis-
mo sistema de salud en el que se desarrolld el estudio
analizado. Este analisis se deriva de una actividad
académica institucional (Journal Club) y no existié
participacion en el disefio, analisis o publicacion del
estudio original. Q
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Réplica hacia comentarios
criticos sobre la validez de un
instrumento de competencias

docentes transversales

Reply to Critical Comments on the Validity
of an Instrument for Transversal Teaching
Competencies

ESTIMADOS MILDRED VANESSA L()P’EZ
CABRERA, ALFREDO ROBLES RODRIGUEZ
Y LINDA SARAI VELAZQUEZ COCA:

Agradecemos el interés mostrado en la carta al editor
relacionada con nuestro articulo: “Validez de cons-
tructo de un instrumento para evaluar competen-
cias transversales del profesor de especializaciones
médicas”™. Valoramos este intercambio que fortalece
el debate cientifico de la investigacion educativa.
Nos permitimos expresar respecto a la desali-
neacion entre el marco tedrico y la solucion factorial
obtenida, que el estudio se disefi6 como exploratorio.
Si bien, el marco conceptual inicial contemplo tres
dimensiones amplias, el analisis factorial con rota-
cion oblicua mostr6 una estructura de seis factores
empiricamente diferenciables sin perder identidad
conceptual y se concibieron interrelacionados y no
independientes. Tal resultado, no contradice el mar-
co tedrico, sino que lo refina y operacionaliza, re-
velando subdimensiones latentes del constructo de
competencias. Lo anterior, constituy6 un hallazgo
relevante del fenémeno estudiado, por lo que, en
un segundo momento se realiz6 andlisis factorial
constructivo, derivado de que las dimensiones del
constructo resultaron no independientes entre si.
En relacién con la integracion de distintos re-
ferentes conceptuales acerca de las competencias,
aclaramos que esta articulacion responde a la natu-
raleza multidimensional y transversal del constructo
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evaluado. Las competencias transversales por defini-
cién no se circunscriben a un modelo tedrico tnico,
sino que se nutren de marcos complementarios que
permiten comprender mejor su complejidad. La con-
vergencia de estos enfoques se orient a construir un
instrumento sensible a las demandas reales del ejer-
cicio docente en el ambito clinico, caracterizado por
la superposicion de roles pedagdgicos, profesionales
y éticos. El método de agregados individuales con
una metodologia rigurosa para la validez de conteni-
do, no solo valord la saturacidn tedrica de los items,
sino que logro la propia correspondencia de ellos
con cada dimension.

Acerca de la originalidad del estudio, el manus-
crito no sostiene la inexistencia absoluta de inves-
tigaciones previas, sino la escasez de instrumentos
validados especificamente para evaluar competen-
cias transversales en profesores de especializaciones
médicas, con evidencia en contextos nacionales. Los
estudios citados, cumplen una funcion contextual
y comparativa, pero no invalidan el aporte original
del instrumento desarrollado, ni su proceso de va-
lidacién.

Sobre la actualizaciéon bibliografica, reconoce-
mos la importancia de incorporar literatura reciente;
sin embargo, en campos como la educaciéon médica
y el enfoque basado en competencias, los marcos
conceptuales clasicos contintian siendo referentes vi-
gentes y necesarios. La seleccion bibliografica buscé
un equilibrio entre aportes fundacionales y literatu-
ra actual, priorizando la pertinencia conceptual por
sobre la temporalidad estricta.

En relacion con los items del instrumento, dife-
rimos de la apreciacion de que estos evalian unica-
mente funciones operativas o normativas. Desde el
enfoque adoptado, las competencias transversales
se expresan a través de desemperios observables en
contextos reales de la practica docente, lo cual tiene
concordancia con otros enfoques contemporaneos
de evaluacion por competencias.

Finalmente, coincidimos en que los resultados
obtenidos en las pruebas de validez y confiabilidad
no son por si solos garantia de impacto institucional.
No obstante, el objetivo principal del estudio fue
establecer la validez de constructo y la consistencia
interna del instrumento como paso inicial indispen-
sable, sin embargo, la exploracion de su uso en pro-
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cesos de toma de decisiones y mejora institucional
constituye una linea de investigacion posterior, que
llevara sin duda a la mejora de procesos educativos.

Reiteramos nuestro agradecimiento y confiamos
en que este intercambio contribuya a un dialogo aca-
démico riguroso y constructivo. ®\
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Factores de riesgo de la ideaciéon
suicida: ¢ Necesidad de nuevos
horizontes?

Risk Factors for Suicidal Ideation:
A Need for New Horizons?

SENOR EDITOR:

Los hallazgos presentados por Bravo-Gémez MA
et al. (2025) en el ultimo ndmero del afio 2025 evi-
dencian que en universitarios de carreras del drea de
salud con presencia de ideacion suicida, los factores
asociados significativamente fueron la disfuncio-
nalidad familiar severa, antecedente de autolesion
y presencia de trastorno mental'. A raiz de estos
resultados, consideramos importante ampliar la
discusion sobre los factores de riesgo de la ideacion
suicida.

Los factores de riesgo de la ideacion y conducta
suicida han sido determinados en un metaanalisis
de 365 estudios, siendo la mayoria longitudinales®
y publicados entre 1965 y 2014. Se report6 que to-
dos los factores estudiados pueden agruparse hasta
en 16 categorias amplias. Las cinco categorias mas
estudiadas fueron: psicopatologia internalizante (p.
ej., presencia de trastornos mentales) , caracteristi-
cas demograficas, psicopatologia externalizante (p.
ej., impulsividad, abuso de sustancias) , conductas
suicidas previas y factores sociales (p. ej., historial
de abuso, problemas familiares, soledad)*. Especi-
ficamente, los factores de riesgo con mayor fuerza
de asociacion con la ideacion suicida, en orden des-
cendente, fueron: ideacion suicida previa, desespe-
ranza, diagnostico de depresion, historial de abuso
de cualquier tipo y diagndstico de algun trastorno
de ansiedad?.

El estudio sefala, ademas, que estas 5 catego-
rias han sido las mas populares desde el inicio de la
investigacion longitudinal de los factores de riesgo
sobre ideacion y conducta suicida, lo cual revela que
el énfasis de la investigacion se ha centrado en los
mismos durante el periodo de 1965 hasta el 2014,
con una creciente homogeneidad de los factores
evaluados?. Por lo tanto, es recomendable que la in-

Cartas al Editor

vestigacion avance hacia la determinacién de nuevos
factores de riesgo para la ideacion suicida?, lo cual
se viene logrando mediante la evaluacion ecolégica
momentanea (que capta informacién en tiempo real
de un individuo, empleando tecnologias como los
teléfonos inteligentes); o enfocarse en algoritmos
de riesgo®.

Los enfoques basados en aprendizaje automatico
son recomendables para este ultimo caso, y como
ejemplo se puede sefalar a las redes neuronales recu-
rrentes, que estan disefladas para tener en cuenta la
estructura temporal de los datos y la flexibilidad de
incorporar efectos no lineales e interacciones com-
plejas. Estas cualidades favorecen su empleo en el
andlisis de la ideacion suicida, debido a la amplia
gama de presentaciones que puede tener en cada
individuo, que a su vez depende de multiples deter-
minantes y un desarrollo en multiples etapas®.
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La tesis no deberia ser
obligatoria en las residencias
médicas

Thesis should not be mandatory in
medical residency training programs

SENOR EDITOR:

Los programas de residencias médicas en Méxi-
co requieren la realizacion de una tesis desde hace
décadas, sin cuestionarse y ante el desagrado de la
mayoria de los residentes, quienes la consideran un
tramite. Si el proposito es generar especialistas cli-
nicos competentes, jcual es el objetivo de obligar a
realizar un estudio de investigacion? ;Qué pasaria
si dejara de ser un requisito? ;Impactaria negativa-
mente en la formacion clinica? ;Empeorarian los
desenlaces de los pacientes?

Existen argumentos en contra de la exigencia de
una tesis. Esta no influye en las competencias clini-
cas. La carga asistencial, el llenado de expedientes y
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las actividades administrativas sobresaturan los dias
de los residentes. Pocas instituciones otorgan tiempo
protegido para realizar un trabajo de investigacion.

Son raros los hospitales que cuentan con infraes-
tructura docente capaz y suficiente para asesorar a
todos los residentes. Esto provoca inequidad y pone
en desventaja a quienes no consiguen un tutor com-
prometido. Ante la falta de mentores, se fomenta la
elaboracién de estudios de baja calidad, en su mayo-
ria retrospectivos, basados en expedientes clinicos
incompletos y que terminan sin publicarse. La obli-
gatoriedad también promueve malas practicas que
pueden llegar a la ilegalidad: desde plagio, invencion
de datos o pago a escritores fantasmas, hasta el uso
inapropiado de inteligencia artificial.

Adquirir competencias sobre metodologia de la
investigacion tampoco requiere una tesis. Los cursos
sobre investigacion y medicina basada en evidencias
pueden continuar. Pueden incorporarse clubes de
lectura critica de estudios surgidos de preguntas de
pacientes reales. Al final, los residentes necesitan
entender la ciencia, no necesariamente ser produc-
tores de investigacion original.

Paises como Estados Unidos no exigen tesis'. Los
residentes tienen como opcion realizarla, o hacer
otra actividad académica formal como proyectos
de mejora de la calidad de la atencién o presentar
reportes de casos clinicos en congresos. En Latino-
américa, la tesis no es requisito en Pera?.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-001-SSA-2023)?
establece que los residentes deben realizar “cuando
menos un trabajo de investigacion”. Es tiempo de
modificar los lineamientos y hacerlos mas flexibles
para que los residentes puedan desarrollar proyectos
académicos que los motiven y que impacten en su
formacion como especialistas y en el sitio donde
laboran. Estos trabajos pueden consistir en inves-
tigacion original, revisiones sistematicas, reportes
de casos clinicos, proyectos de mejora de la calidad
de la atencidn, proyectos de desarrollo curricular
o de educacién médica continua. También podria
premiarse a quienes realicen investigaciones de ca-
lidad u ofrecerles doble titulacién con maestria y/o
doctorado.
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Instrucciones para autores

Instrucciones para autores

La revista de Investigacion en Educacion Médica es una publica-
cion periodica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende
ser el vehiculo de difusion principal en México y Latinoamérica
del area de la educacion en ciencias de la salud a través de
reportes de investigacion original de calidad, asi como articulos
de revisién y perspectivas sobre el tema.

Esta revista es de acceso abierto; todos los articulos estan
disponibles de forma inmediata y permanente para facilitar su
lecturay su descarga. La reutilizacion permitida se define segin
la siguiente licencia de uso Creative Commons:

Creative Commons Reconocimiento-No comercial-Sin obras
derivadas (CC BY-NC-ND): con fines no comerciales, permite
a otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra co-
lectiva (como una antologia), siempre que se indique la autoria
y que no se altere ni modifique el articulo.

El objetivo de la revista es la difusion de las investigaciones,
estudios tedricos y empiricos, asi como discusiones y controver-
sias que se estan llevando a cabo en el campo de la educacion
meédica, y en general en el campo de las ciencias de la salud.
Lo anterior para elevar el nivel académico, cientifico y técnico
del personal docente e investigador en educacion médica y
ciencias de la salud de las instituciones educativas y sanitarias
de nuestro pais y Latinoamérica.

Los articulos publicados trataran sobre aspectos practicos,
problematicas y cuestiones teéricas de la educacion en el area
de las ciencias de la salud. Asi mismo, la revista incluira ana-
lisis y opiniones de expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional sobre educacién médica. Abarcara todos los
niveles de la educacion médica: el pregrado, el posgrado, y el
desarrollo profesional continuo, con el fin de analizar experien-
cias y estimular nuevas corrientes de pensamiento en el campo
de la educacién médica.

+ Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, do-
centes, profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de
la medicina y ciencias de la salud, que estén interesados en
los aspectos tedricos y practicos de la educacion en ciencias
de la salud.

« Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos
originales, arbitrados por un comité de pares sobre el area
de educacion médica y en ciencias de la salud. Los trabajos
publicados se caracterizaran por su solidez teérica y metodo-
l6gica, su actualidad y relevancia practica acerca de aquellos
factores o elementos que inciden en la formacion de recursos
humanos en el campo de las ciencias médicas y de la salud.

+ Visién: Ser el referente internacional de publicaciones en
educacion médicas de los paises hispanoparlantes, con altos
estandares de calidad y rigor metodolégico.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Investigacion en Educacion Médica publica articulos de inves-
tigacion original, de revision, de metodologia de investigacion
en educacion médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al
editor. Las guias especificas para cada categoria se describen
a continuacion:

+ Articulos de investigacion original: Es un trabajo de investi-
gacion que no ha sido previamente publicado. Reporta de ma-
nera claray precisa los resultados de una investigacion cuyo
proposito es aportar informacién que contribuya al desarrollo
del campo de la educacion médica o de ciencias de la salud.
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El contexto del trabajo (hallazgos de la literatura existen-
te) y la eleccion de métodos deben ser claros en el texto.
Se aceptan por igual enfoques cuantitativos, cualitativos o
mixtos. Todos los manuscritos deben dejar claro como los
hallazgos avanzan la comprension del tema estudiado. Los
trabajos de control de calidad o experiencias puramente
descriptivas que son predominantemente de interés local y
de poca relevancia mas alla de la institucion de origen no
satisfacen este criterio.

» Articulos de revisién: Es un manuscrito que tiene por pro-
posito avanzar en la comprension de un tema en particular,
mas alla de un mero resumen de la literatura relevante. Las
revisiones narrativas o tradicionales son exclusivamente
por invitacién expresa del Editor, no obstante, si tiene
alguna propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al
Editor y, eventualmente podria considerar su inclusion.

+ Articulos de metodologia de investigacién en educa-
cion médica: Estos articulos tratan sobre diversos temas
de indole metodolégica y analitica, relativos al proceso de
investigacion en educacion en ciencias de la salud.

Los articulos de metodologia son exclusivamente por
invitacion expresa del Editor, no obstante, si tiene alguna
propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al Editor y,
eventualmente podria considerar su inclusion.

« Cartas al editor: Hasta 400 palabras, no mas de tres refe-
rencias y de acuerdo con el formato Vancouver (http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Articulo original

1. La extension maxima es de 3,000 palabras, excepcional-
mente los articulos mas extensos podran considerarse. Di-
cho conteo excluye resumen, referencias, cuadros, tablas o
anexos.

2. En el apartado correspondiente a la primera pagina, anote
la siguiente informacion:

+ Titulo principal del manuscrito en espafiol e inglés de
hasta 15 palabras.

» Titulo corto en espafol e inglés de hasta 10 palabras.
Este se usa como encabezado de pagina.

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor, asi como sus
grados académicos y puesto desempenado en la insti-
tuciéon de procedencia.

+ Informacién de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electronico, direccion completa y telé-
fono).

» Autoria: describa la contribucion de cada uno de los au-
tores al trabajo de investigacion. Anote el nombre de los
autores Ginicamente por sus iniciales, a fin de conservar
el anonimato del manuscrito.

» Agradecimientos. Para aquellos colaboradores que no
cumplan los requisitos para ser coautores del trabajo.

« Presentaciones previas: Reportar presentaciones previas
del manuscrito en una forma diferente, por ejemplo, en
una conferencia o congreso. Indicar “Ninguno” cuando
corresponda.

» Financiamiento: Declare lo pertinente.

« Conflicto de interés: Declare lo pertinente.

3. Las siguientes paginas constituiran el manuscrito anénimo.
Incluya el Resumen en espanol e inglés, escrito en tiem-
po pasado, tercera persona, y sin exceder 300 palabras.



Debe reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Para informes de investigacion y revisiones sistematicas los
resumenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de
manera cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final
incluir hasta cinco palabras clave en espaiol e inglés, de
preferencia términos MeSH (Medical Subject Headings).

. Enla seccion correspondiente al texto principal o manus-

crito anénimo en extenso, las secciones del texto deben
estar claramente marcadas con encabezados. Las seccio-
nes de los trabajos de investigacion son: Introduccién, Mé-
todo, Resultados, Discusién, Conclusiones y Referencias.
Excepcionalmente puede haber variaciones a criterio de los
autores dependiendo del tipo de trabajo y su disefio. Para
el contenido de cada seccion del manuscrito se sugiere al
autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uni-
formidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
http://www.icmje.org

Si como parte del disefio de su estudio utilizé un
instrumento (examen, cuestionario, encuesta u otro),
por favor incliyalo en su envio, ya que facilitara la eva-
luacién e interpretacion de los datos. Si su deseo no
es divulgar el instrumento, declarelo, pero inclayalo
para facilitar el proceso de arbitraje, o al menos indique
algunas preguntas como ejemplo.

El analisis estadistico utilizado debe explicarse en el con-
texto del disefo del estudio, y cuando se trate de métodos
particularmente complejos o poco utilizados se recomienda
una explicacion detallada, de preferencia como un apéndice.

Esimprescindible que al final de la seccién de Método
se incluya un pequefo apartado titulado “Consideraciones
Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consenti-
miento Informado e indicar si se sigui6 algun protocolo ético
en lainstitucion donde se llevo a cabo el estudio, ademas si
todos los participantes tuvieron conocimiento de la finalidad
de la investigacion y si su participacion fue voluntaria.

Es necesario incluir en la Discusion las limitaciones del
estudio, sus fortalezas y areas de oportunidad de mejora.
Todas las figuras deben estar separadas del manuscrito
anénimo, pero agrupadas en un archivo comun, con figuras
individuales separadas por saltos de pagina y todas deben
ser citadas en el texto. El titulo se coloca en la parte superior,
y la explicacion y simbologia en la inferior.

La suma de figuras y tablas o cuadros debe ser de cinco
como maximo. Tablas y cuadros también deberan incluir-
se en un archivo, no en el manuscrito anénimo. Todas en
formato wordy con capacidad editable.

De preferencia utilice tablas y figuras cuando la infor-
macién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacion sea elemento
central en el manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p.ej. Figura 1).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.
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Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se requiera
informacion para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos.
Coloque las notas al pie en la parte inferior de la tabla, no
en una celda de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas
son *t38§q

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras o imagenes deben
producirse tan cercano como sea posible al tamafo final en
el que se desea que se visualicen. Los archivos deben ser
300 dpi 0o mayor, en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG en el mejor
interés del autor de proveer el formato 6ptimo de calidad de
las figuras. Recomendamos a los autores utilizar las guias
para preparacion de figuras de la revista BMC Medical Edu-
cation, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//info/
ifora/figures

. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables

de la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acor-
de a las normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://
www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referen-
cias debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final del manuscrito.
La numeracion de las referencias bibliograficas debe ser
acorde con el orden al que se hace referencia en el manus-
crito (no por orden alfabético) con el nUmero en superindice
y sin paréntesis. Cualquier fuente inédita y comunicaciones
personales no deben incluirse como referencias sino que
deben anotarse en el texto del manuscrito entre paréntesis,
al final de la oracién que apoyan.

. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres

humanos deben seguir los principios anotados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial http://
www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html y
los autores deben confirmar, cuando sea necesario, que se
obtuvo consentimiento informado. Los autores deben buscar
la aprobacion del organismo apropiado de su institucion,
como pueden ser Comités de Investigacién o de Etica, para
trabajos de investigacion en educacion. Debe procurarse
que no haya dafio potencial a los educandos o docentes
que participen en el trabajo y garantizarse el anonimato de
los participantes.

. Una vez enviado su manuscrito a nuestro correo electrénico,

recibira un mensaje de confirmacion, solo entonces habra
concluido el envio del manuscrito. Se mantendra informado
al autor de correspondencia del proceso y de la decision
final a través de la direccion electronica elegida. Mantenga
una copia de la version final del manuscrito para referencia
durante el seguimiento del proceso de revision.

En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso
de revision por pares, los autores no deben incluir informa-
cion alguna que los identifique a ellos o a su institucion (en
titulo, resumen, método, instrumentos, etc.). Esto incluye el
asegurarse que el nombre del archivo o encabezados o pies
de pagina no tengan los nombres o iniciales de los autores.

10.El manuscrito debe estar a 1.5 lineas, con justificacion a la

izquierda, fuente Arial de 12 puntos, con méargenes de por lo
menos 2.5 cm en tamario carta. Todas las paginas deben
estar numeradas. Evite el uso de gerundios asi como de
abreviaturas no convencionales, si son necesarias descri-
balas al usarlas por primera vez. Las unidades cientificas
deben expresarse en el Sistema Internacional de Unidades.
Antes de enviar el manuscrito por favor elimine los campos
de programas de computo para automatizar referencias en
inactive el "control de cambios" del procesador de palabras.
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Instrucciones para autores

Articulo de revision

Las caracteristicas del manuscrito deben apagarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 4,000 palabras.

2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina
con la siguiente informacion:

+ Titulo del manuscrito en inglés y espafol de hasta 15
palabras.

+ Titulo corto en espafol e inglés de no mas de 45 carac-
teres, para uso como encabezado de la pagina.

+ Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor.

+ Informacién de contacto del autor responsable del manus-
crito (correo electrénico, direccion completa, y teléfono).

En la siguiente pagina incluir el Resumen en espanol
e inglés, escrito en tiempo pasado, tercera persona y sin
exceder 300 palabras. Debera reflejar completamente el
contenido del manuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras
clave en espafiol e inglés, de preferencia con términos MeSH
(Medical Subject Headings).

3. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separaday las secciones decididas por el autor deben estar
claramente marcadas con encabezados.

4. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas, figuras y cua-
dros no debe ser mayor a cuatro. De preferencia utilice
tablas y figuras cuando la informacién no pueda colocarse
o resumirse de manera clara en el manuscrito o cuando esa
informacion sea elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. ej. Figura 2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamafio final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures

5. Encuanto alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo sera acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el
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texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
que apoyan.

6. Las revisiones sistematicas seguiran el proceso editorial de
un Articulo Original.

En relacién con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9 y 10 de la seccion de articulos originales.

Articulo de Metodologia de Investigacién en Educacion
Médica
Las caracteristicas del manuscrito deben apegarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 3,000 palabras.
2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina,
con la siguiente informacion:

» Titulo del manuscrito en espafiol e inglés de hasta 15
palabras.

» Titulo corto en espanol e inglés de hasta 45 caracteres
para uso como encabezado de pagina.

» Nombre completo de cada autor.

« Filiacion institucional(es) de cada autor.

- Informacion de contacto del autor responsable del ma-
nuscrito (correo electronico, direcciébn completa, y te-
|1éfono).

3. En la siguiente pagina incluir el Resumen que debe ser es-
crito en tiempo pasado, tercera persona, y sin extender 300
palabras. Debe reflejar completamente el contenido del ma-
nuscrito. Al final incluir hasta cinco palabras clave en espa-
fol e inglés, de preferencia términos MeSH (Medical Subject
Headings).

4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separada, y las secciones decididas por el autor deben estar
marcadas claramente con encabezados.

5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comun, con tablas o
figuras individuales separadas por saltos de pagina 'y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas y figuras no debe
ser mayor a cuatro. De preferencia utilice tablas y figuras
cuando la informacion no pueda colocarse o resumirse de
manera clara en el manuscrito o cuando esa informacion sea
elemento central del manuscrito.

Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutiva-
mente en el texto con nimeros arabigos (p. ej. Figura2).

Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word
(utilizando la funcién de tabla), y se deben escribir a ren-
glén cerrado (un espacio). El titulo de cada tabla debe ser
comprensible independientemente del manuscrito. Por lo
general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser
colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las
columnas deben estar claramente etiquetadas, incluyendo
la unidad de medida.

De preferencia utilice escala de grises ya que en la revista
impresa no se utilizan colores. Las figuras deben producirse
tan cercano como sea posible al tamano final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi
o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de
proveer la mejor calidad posible. Recomendamos utilizar las
guias para preparacion de figuras de la revista BMC Medical
Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures



6. Encuanto alas Referencias, los autores son responsables de
la exactitud e integridad de las mismas. El estilo seré acorde
alas normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.
ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias
debe ser a 1.5 lineas y colocarse al final de manuscrito. La
numeracion de las referencias bibliograficas debe ser acorde
con el orden al que se hace referencia en el manuscrito (no
por orden alfabético) con el nimero de superindice. Cual-
quier fuente inédita y comunicaciones personales no deben
incluirse como referencia, sino que deben anotarse en el
texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la oracién
que apoyan.

7. Los articulos de Metodologia de Investigacion en Educacion
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

8. En relacion con las caracteristicas del formato consulte los
puntos 7, 8, 9 y 10 de la seccidn de articulos originales.

ENViO DE MANUSCRITOS

+ La revista Investigacion en Educacion Médica seguira las
recomendaciones y codigos de conducta del Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).
Los autores deben familiarizarse con los diversos aspectos
éticos de la publicacion de articulos en revistas médicas,
incluyendo publicacion duplicada y "publicacién en rebana-
das de salami", en virtud de que estas estrategias no seran
aceptadas en la revista.

+ Los autores envian sus manuscritos en el entendido de que
el trabajo no ha sido publicado previamente en forma impresa
o electronica y que no se encuentra bajo consideracion para
publicacion en cualquier medio. Se utilizara un sistema elec-
tronico para deteccion de plagio, al enviar el manuscrito los
autores aceptan que su trabajo pudiera ser sujeto de escru-
tinio para detectar plagio de obras previamente publicadas.
Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccion y reenvio antes de
ser considerados para el proceso de arbitraje.

- Para postular un manuscrito, debe enviarse un correo
electrénico a nuestra oficina editorial:

Revista Investigacion en Educacion Médica.
Facultad de Medicina, UNAM.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.
Ciudad de México, 04510.

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82318

Correos electronicos: revistainvestedu@gmail.com y
riem@unam.mx

PROCESO EDITORIAL Y DE ARBITRAJE POR PARES

+ Todos los manuscritos enviados seran leidos inicialmente
por el Editor. Uno o mas editores asociados pueden estar
involucrados en la toma de decisiones temprana sobre el
manuscrito. Los manuscritos cuya escritura no sea clara, la
informacion no sea importante o de interés para la audiencia
de la revista seran rechazados en esta etapa.

* En la siguiente etapa, los manuscritos seran enviados a
expertos en el area para arbitraje por pares. El proceso de
revision es "doble ciego" para que las identidades de los
autores y de los arbitros no sean reveladas entre ellos. El
objetivo es dar una decision editorial inicial en un plazo
no mayor de 12 semanas. Los manuscritos aceptados seran
editados de acuerdo al formato de estilo de la revista y regre-
sados al autor para aprobacion de la version final.

+ Los autores sonresponsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.

Instrucciones para autores

- El tiempo total del proceso editorial oscila en al menos
ocho y hasta 16 semanas.

El proceso pormenorizado se describe a continuacion:

1. Laversion anonima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo
a la temética.

2. Los arbitros emiten su dictamen en el Formato de Arbitraje
que contiene tres apartados: el primero evalla a través de
una lista de cotejo los diversos elementos del manuscrito
de acuerdo a la seleccién correspondiente; el segundo son
los comentarios y sugerencias para los autores para cada
rubro del manuscrito (titulo, resumen, introduccion, etc.);
el tercero es la recomendacion al Editor para su probable
publicacion: "Grandes cambios; Pequefios cambios, Acep-
tado; Rechazado".

3. Unavez que los autores reciben el resultado del proceso de
arbitraje, asi como las recomendaciones de los revisores,
cuentan con 15 dias para dar respuesta. En caso de no en-
viarlo dentro de este periodo, el texto se evaluara como un
nuevo articulo, a menos que se haya solicitado una proérroga.

4. Los manuscritos modificados se envian a los arbitros para
segunda revision y emision del dictamen final.

5. El Editor toma la decision final para su publicacion o rechazo.
En caso de controversia de publicacion, el editor solicita un
nuevo arbitraje o toma la decision.

6. Los autores reciben el dictamen final.

Instructions for Authors

Investigacion en Educacion Médicais a Mexican peer-reviewed
journal. It aims to be the publication in Mexico and Latin America
in the area of health sciences education with original and high-
quality research paper as well as reviews and critical essays.
This journal is completely open access; all of its articles will be
accessible immediately and permanently to facilitate reading and
download. Permitted reuse is defined according to the following
Creative Commons license for use:

Creative Commons Recognition-Non-commercial-No de-
rived works (CC BY-NC-ND): for non-commercial ends, permits
others to distribute and copy articles and include it in a collec-
tive work (such as an anthology), on condition that the author
is acknowledged and that the paper is not altered or modified.

The aim of the journal is publish research, theoretical and
empirical studies as well as discussions and controversies in
the field to medical education and health sciences education.

The ultimate goal is to improve the academic, scientific and
teaching level of teaching personnel and researchers in medi-
cal education and health sciences educational and healthcare
institutions in our country and Latin America.

The articles published practical and curricular aspects practi-
cal of teaching, as well as at theoretical and problematic issues
in education and human resources training in the area of health
sciences. The journal will also include analysis and opinions by
prestigious national and international experts in medical educa-
tion. It will cover all levels of medical education: undergraduate,
postgraduate, and continuous professional development, with
the aim of analyzing experiences and stimulating new currents
of thought in the field of medical education.
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Instrucciones para autores

- Targeted audience: Institutions, academics, researchers,
teachers, professionals, technicians and students in the field of
medicine and health sciences, who are interested in the theo-
retical and practical aspects of health sciences education.

- Mission: To publish original scientific articles, reviewed by
a committee of peers in the area of medical education and
health sciences. The works published are will be character-
ized by their theoretical and methodological soundness as
well as their modernity and practical relevance in terms of
factors or elements that affect the education of human re-
sources in the field of medical and health sciences.

+ Vision: To be the international benchmark for medical edu-
cation publications in Spanish-speaking countries, with high
standards and methodological rigor.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Investigacion en Educacion Médica publishes original research
paper, reviews, and methodological papers on medical educa-
tion research, editorials, commentaries and letters to the editor.
Specific guides for each category are described below:

- Original research papers: This will be research work that
has not been published previously. Research results will
be published clearly and precisely, with the aim of offering
information that contributes to development of the field of
medical education.

The working context (with references to existing literature)
and the methods select must be clearly showed in the text.
Quantitative, qualitative or mixed approaches are all equally
acceptable. All manuscripts must clearly show how the find-
ings they describe add to understanding of the subject studied.
Manuscripts quality control or purely descriptive experiences
witch are predominantly of local interest and hardly relevant
outside the institution were they occurred do not satisfy criterion.

- Review articles: these manuscript will have the aim of aiding
comprehension of a particular subject and will go beyond mere
summaries of the relevant literature. Narrative or traditional
narrative revisions a will be by invitation, please contac the Edi-
tor if you have any suggestion for a specific subject or author.

- Papers on medical education research methodology:
these will cover a range of methodological and analytical
questions in connection with the research process in health
science education.

Articles on methodology are by invitation, please contact the
Editor if you have any suggestion for a specific subject or author.

+ Letters to the Editor: up to 400 words, with up to three
references according to the Vancouver format (http:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

MANUSCRIPT PREPARATION

Original papers

1. The maximum length is 3,000 words, while longer papers
may be considered as an exception.

2. The section corresponding to the first page should contain
the following information:

+ Manuscript title in Spanish and English.

+  Complete name of each author.

+ Institutional affiliation/s of each author.

- Contact information of the corresponding author for the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

+ Short title of no more than 45 characters, to use as a
page heading.
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3. Include the Abstract in the corresponding section. This must

be written in the past tense and third person, and may not
exceeding 300 words. It must completely reflect the content
of the manuscript. For reports on research and systematic
reviews the abstracts should be divided into five sections:
Introduction, Objective, Method, Results (expressed quanti-
tatively if possible) and conclusions. Five key words should
be included at the end to help with indexing preferentially
using MeSH (Medical Subject Headings) terminology.

. In the section corresponding to the main body of text, sec-

tions of the text must be clearly marked with headings. The
sections in research works are: Introduction, Methods,
Results, Discussion and Conclusions. Exceptionally these
headings may vary if the authors so decide, depending on the
type of work and its design. For the content of each manuscript
section we suggests that the author consults the recom-
mendations of the Uniformity Requirements for Manuscripts
Sen to Biomedical Journals, of the International Committee
of Medical Journal Editors http://www.icmje.org.

If your study design uses an instrument (an examina-
tion, questionnaire, survey or other), please include it
when you send it in, as it will aid evaluation and inter-
pretation of the data. If you do not wish to disclose the
instrument, please include it to help the review process,
or at least include some of its items as an example.

The statistical analysis used must always be explained
within the context of the study. When methods are particularly
complex or uncommon it is recommended that a detailed
explanation be offered, preferentially as an appendix.

The limits to the study together with its strengths and
weakness must be included in the Discussion.

. Tables must be appended to the end of the manuscript, with

the title at the top and the explanation and symbols at the
bottom. All figures must be separated from the text file but
grouped in a single file, with individual figures separated by
page breaks, and must be cited in the text.

The total number of figures and tables must be five at the
most.

Tables and figures should be used preferentially when the
information they contain cannot be clearly placed or sum-
marised in the manuscript, or where this information is of
core importance in the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and be numbered consecutively in
the text with Arabic numerals (e.g. Figure 2).

Tables must be created in Word (using the Tables function),
and they must be written in closed lines (single space). The
title of each table must be comprehensible independently
of the manuscript. In general the type of data should be
included together with the number and type of subjects and
the place and year of the study. Titles must be placed above
the table, not in a data cell. Columns must be clearly labelled,
including the measurement unit.

Use notes at the foot of a table when: information is need-
ed to make more comprehensible when it does not easily fit
the title of the table or the data cells. Place notes at the foot
of the table, not in a data cell. The symbols to be used in the
tables are * t f §d.

Preferentially use scales of grey, as colors are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS,
PNG formats, It is in the best interest of the author to use
the best possible format for figure quality. We recommend



that the author use the guides for the preparation of figures
of the BMC Medical Education journal, available at: http:/
www.biomedcentral.com /info /ifora / figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style its to be according to
Vancouver regulations. It is suggested that http:/www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK7256 / be consulted. The list of ref-
erences must be in 1.5 lines and at the end of manuscript.
Biographical reference numbers must agree with the order in
which they are referred to in the manuscript (not alphabetical
order) with the number in superscript and without brackets.
Unpublished sources and personal communications must
not be included as references, and otherwise must be show
in the text of the manuscript in brackets, at the end of the
sentence they support.

. Papers must include structured section of clarifications

at the end of the text, before the list of references, using
the following categories:

A Description of the contribution of each one the authors
to the work described in the manuscript, nothing the names
of the authors using only their initials.

Acknowledgements. Thanking those contributors who do
not fulfil the requisites to be co-authors to the manuscript.

Financing: List the international and external sources of
financing, including the name of the institution or program,
number and code. Showing “None” when applicable.

Conflict of interest: List any possible conflict of interest
arising for the authors of the manuscript.

Previous presentations: Report previous presentations of
the manuscript, such as a conference or put “None”.

. All work involving research in human beings must be gov-

erned by the principles recorded in the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association http:/ www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html and the authors
must confirm when necessary, that they obtained informed.
The authors must seek approval to appropriate body the
institution, such as the Research or Ethics Committees, for
research work in education. They must ensure that there is no
potential for harm to those being educated or their teachers
who take part in the work, while guaranteeing the anonymity
of participants.

. Keep a copy of the final version of the manuscript as send

to the journal, for reference during the revision process. An
email will be sent through the electronic manager to acknowl-
edge receipt of the manuscript, and you will be kept informed
of the process and the final decision by the same means.

10.The electronic management will separate the first page (the

1

—y

one containing personal data) of the manuscript, so that the
resulting version is anonymous. The authors must notinclude
any data which would allow them or their institution to be
used for review (in the title, abstract, material and methods,
etc.) This includes ensuring that the names of the file and the
page header or footer do not contain the names or initials of
the authors.

.The manuscript must be 1.5 line spacing, with justification

to the left, Arial 12-points font, and with margins of at least
2.5cm in letter-size paper. All pages must be numbered.
Avoid the use of unconventional abbreviations, and if they
are necessary, describe them the first time they are used.
Scientific units must be expressed using the International
System of Units. Before sending the manuscripts please
eliminate computing program fields for automatic referencing
and inactivate the “control of changes” in the word processor.

Instrucciones para autores

Review papers
The manuscript must have to the following characteristics:

1.

It must be less than 4,000 words long.

2. The manuscript must contain a cover as the first page with

the following information:

» Manuscript title.

+ The complete name of each author.

» The institutional affiliation/s of each author.

» Contact information of the corresponding author of the
manuscript (email, complete address, telephone and fax).

» A short title of no more than 45 characters to use as the
page header.

The abstract is to be included in the next page. It must
be written in the past tense, third person and be no longer
than 300 word. It must completely reflect the content of the
manuscript. The main body of text of the manuscript must
start on a separate page, and the sections defined by the
author must be clearly marked with headings.

. A page apart is to include the title, abstract and key words in

English. It is recommended that the authors subject the paper to
revision of the translation by an expert in the English language.

. All tables and figures must be separated from the text file,

but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
text with Arabic numerals (e. g. Figure 2).

Preferentially use scales of grey, as colours are not used
in the printed journal. Figures must be produced as close as
possible to the final size in which it is wished to show them.
Files must be 300dpi or larger, in JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
to use the best possible format for figure quality. We recom-
mended that the author use the guides for the preparation of
figures of the BMC Medical Education journal, available at:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

. The authors are responsible for the accuracy and complete-

ness of the References. The style is to be according to Van-
couver regulations. It is suggested that http://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK7256/ be consulted. The list of references
must be 1.5 lines and at the placed at the end of manuscript.
Bibliographical reference numbers must agree with the order
in which they are referred to in the manuscript (not alphabetic
order) with the number in superscript. Unpublished sources
and personal communications must not be included as refer-
ences, but rather must be show the text of the manuscript in
brackets, at the end of the sentence they support.

. Systematic review will follow the editorial process of an origi-

nal paper.

In connection with format characteristics please see points 9,
10 and 11 of the section on original papers.

Papers on medical education research methodology
Manuscripts must have the following characteristics:

1. They must contain fewer than 3,000 words.
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Instrucciones para autores

2. The manuscript will contain a front cover page with the fol-
lowing information:

+ Manuscript title.

+ The complete name of each author.

+ The institutional affiliation/s of each author.

- Contact information of the corresponding author of the manu-
script (email, complete address, telephone and fax).

+ A short title of no more than 45 letters to use as athe page
header.

3. The abstract s to be included in the nest page. It must be writ-
ten in the past tense, third person and be no longer than300
words. It must completely reflect the content of the manu-
script the main body of text of the manuscript must starton a
separate page, and the sections defined by the author must
be clearly marked with headings.

4. A page apart is to include the title, abstract and key words
in English. It is recommended that the authors subject the
paper to revision of the translation by an expert in the English
language.

5. All tables and figures must be separated from the text file,
but grouped in a single file in which each table or figure is
separated by a page break, and they must be cited in the text.
There must be a total of no more than four tables and figures.
Preferentially, use tables and figures when the information
cannot be shown or summarized clearly in the manuscript
or when the information in question is of core importance in
the manuscript.

All photographs, graphs, sketches and diagrams must be
referred to as Figures and numbered consecutively in the
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