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RESUMEN

La presente investigacion denominada "Impacto de la educacion virtual en las
competencias de los estudiantes de medicina. Revision sistematica” fue analizar y
sistematizar la produccion cientifica existente sobre el uso de métodos virtuales de
educacion para el desarrollo de habilidades médicas. Se utilizé una metodologia
cualitativa y un disefio de investigacion no experimental. La revision se baso en la
busqueda de articulos de investigacion realizada a través de la herramienta Rayyan
gue permitio tener acceso a multiples fuentes, entre las que destacaron Pubmed,
Frontiers, Minar, Sage, ProQuest, Sciencedirect y Scopus, obteniendo asi una
muestra inicial de 412 articulos, de los cuales solo 13 pasaron el filtro de los criterios
de inclusiéon y exclusiéon, quedando estos como muestra final para analisis.

Los resultados obtenidos del analisis proporcionaron una perspectiva clara
de la situacién actual de las investigaciones en esta area. Se pudo identificar
cuantos de estos estudios tenian un mayor grado de certeza sus resultados al haber
obtenido un nivel de sesgo bajo, pudiendo asi destacar que los hallazgos de estas
investigaciones demostraron que la educacion virtual ofrece ventajas notables en
cuanto a la accesibilidad para estudiantes de medicina en diversas universidades
del mundo, aunque también plantea desafios tecnoldgicos significativos. En
consecuencia, el estudio identifica la necesidad de desarrollar politicas educativas
innovadoras que integren esta modalidad virtual de ensefianza en beneficio de los

alumnos, especialmente en un entorno cada vez mas tecnolégico y acelerado.

Palabras clave: Educacion virtual, competencias médicas, revision sistematica.



ABSTRACT

The present research called "Impact of virtual education on the skills of
medical students. Systematic review" was to analyze and systematize the existing
scientific production on the use of virtual education methods for the development of
medical skills. A qualitative methodology and a non-experimental research design
were used. The review was based on the search for research articles carried out
through the Rayyan tool that allowed access to multiple sources, among which
Pubmed, Frontiers, Minar, Sage, ProQuest, Sciencedirect and Scopus stood out,
thus obtaining an initial sample of 412 articles, of which only 13 passed the inclusion
and exclusion criteria filter, leaving these as the final sample for analysis.

The results obtained from the analysis will provide a clear perspective of the
current status of research in this area. It was possible to identify how many of these
studies had a greater degree of certainty in their results by having obtained a low
level of bias, thus being able to highlight that the findings of these investigations
demonstrated that virtual education offers notable advantages in terms of
accessibility for medical students. In various universities around the world, although
they also pose significant technological challenges. Consequently, the study
identifies the need to develop innovative educational policies that integrate this
virtual teaching modality for the benefit of students, especially in an increasingly

technological and accelerated environment.

Keywords: Virtual education, medical skills, systematic review.



I. INTRODUCCION

Los alumnos del programa de medicina, durante el ejercicio de su profesior
aplican constantemente no solo sus conocimientos tedricos sino también
competencias desarrolladas a lo largo de su formacion profesional (Durante
Montiel et al., 2011); en este sentido, resulta importantellegar a determinar el
impacto que viene teniendo la ensefianza virtual en contraposicion con la
presencial, en lo que respecta al logro de competencias especificas propias de
esta carrera.

La introduccién de la formacién por medios virtuales en el area de la
medicina sigue siendo un obstaculo para las autoridades universitarias,
profesores y alumnos, debido a diversos factores que deben ser tenidos en
cuenta para su implementacion efectiva, como la accesibilidad a internet, la
implementacion de un espacio favorable para la formacion fuera de aulas, la
competencia en el uso de plataformas en linea por parte de los profesores y
alumnos, la capacidad de los instructores para ofrecer cursos virtuales, el apoyo
tecnoldgico proporcionado por la institucion educativa y la ajustabilidad de los
planes académicos en linea (Canchari & Medina-Quispe, 2020).

Varios analisis detallados han evidenciado que la ensefianza a través de
internet puede igualar e incluso superar los resultados del aprendizaje en
persona en términos de mejorar los conocimientos y optimizar la eficacia de la
practica médica, tanto para médicos como para profesionales del sector de la
salud (Ha et al., 2020).

La preparacion de personal calificado en el area de las disciplinas
relacionadas con la salud requiere constante reflexion que permita cubrir las
necesidades de un contexto social cambiante, especialmente en momentos tan
criticos como los actuales, que generan un efecto directo en el sector salud.

Nuestro mundo estd en constante evolucion e incertidumbre, avanza a
pasos agigantados y origina una rotacién continua de profesionales de un pais
a otro; por ello, resulta fundamental que los expertos desarrollen nuevas
destrezas que les otorguen la capacidad de ajustarse con versatilidad ante los
desafios en continua transformacion. Esto implica la necesidad de adoptar
nuevos roles tanto para los profesores como para los estudiantes, asi como la

ejecucion de enfoques educativos y métodos de evaluacion innovadores.



Frente a este escenario, la instruccion centrada en habilidades y
capacidades constituye la estrategia adecuada para abordar los desafios socio-
sanitarios contemporaneos (Ruiz et al., 2022).

La evolucién de tecnologias recientes y la llegada de mecanismos gestores
de contenido han propiciado la implementacion de aulas virtuales, las mismas
gue brindan numerosas oportunidades, tales como superar barreras no solo
geogréficas y sociales sino también de naturaleza personal; esta es la principal
razon de que la formacion a distancia haya adquirido muchos adeptos tanto a
escala nacional como global. Tal es asi que, la habilitacién de aulas virtuales en
entornos universitarios ha contribuido con la educacion y capacitacién de
médicos, dentro y fuera del pais (Rojas et al., 2014).

Ronni (2022) y el equipo de investigacion desarrollaron un estudio que fue
enfocado en como los estudiantes percibian la situacion sobre las sesiones de
laboratorio en linea en comparacion con las sesiones presenciales en una
universidad ubicada en el Golfo Arabigo. Este estudio utilizé un enfoque mixto y
tuvo como obijetivo principal comprender cdmo los estudiantes percibian estas
dos modalidades de ensefianza de laboratorio. La poblacidon estudiada incluyo a
estudiantes de medicina y alumnos de microbiologia de la Universidad del Golfo
Arabigo de tercer y cuarto afio, asi como a los educadores involucrados en la
ensefianza de estas sesiones de laboratorio.

La fundamentacion de este estudio, a nivel teorico, se ve reflejada en la
necesidad de evidenciar el impacto presente de la ensefianza en linea en
nuestros profesionales de la salud y el nivel de certeza de dichos datos. Por su
parte, a nivel practico, este estudio busco sintetizar los resultados de diferentes
estudios, realiz6 un estudio de estudios relacionados a las categorias planteadas
y determiné cudl de dichas investigaciones es mas confiable por presentar un bajo nivel
de sesgo en sus resultados, lo que ha permitido extraer datos que pueden servir
de base para estudios posteriores. Finalmente, en lo querespecta al nivel social,
este trabajo ha logrado consolidar datos fiables que pueden influir en la toma de
buenas decisiones al momento de formular directrices educativas en el ambito de
la salud, en términos de formacion.

Asi mismo, para iniciar este estudio, se comenz6 con la busqueda de



investigaciones previas que lo respalden, destacando entre ellos a Urday y
Deroncele (2022) quienes realizaron un estudio sobre el aprendizaje en linea en
una institucion universitaria de Lima, con un enfoque mixto de investigacion y
encontraron que los profesores tenian dificultades para ensefiar en plataformas
digitales.

Por estas razones, con este estudio se intent6 llevar a cabo una revision
exhaustiva y organizada de todos los trabajos deinvestigacion desarrollados en
funcion a las categorias de investigacion planteadas, pudiendo asi, con la
obtencién de esos datos, dar respuesta a nuestra interrogante: ¢ Qué impacto
viene teniendo la ensefianza virtual en las competencias, tanto clinicas como
quirargicas, de los estudiantes de medicina?

De manera que, el proposito de este estudio fue organizar de manera
sistematica la informacion acerca de como la educacion en linea ha influido en las
habilidades de los alumnos de medicina; siendo los objetivos especificos:
1.Seleccionar las investigaciones sobre el impacto de la ensefianza virtual en las
habilidades médicas de los estudiantes, usando herramientas como Rayyan, y
asegurandose de que cumplan con los criterios especificos para incluir y excluir
determinados para esta revision. 2.Evaluar la posible influencia sesgada de los
trabajos comprendidos en esta revision mediante herramientas como JBI y Rob2.
Esto permitira identificar aquellos estudios con un menor sesgo y responder a la
pregunta de investigacion basandose en los datos obtenidos de estos trabajos.
3.ldentificar la plataforma de aprendizaje en linea mas adecuada para optimar las

destrezas clinicas y quirdrgicas de los alumnos de medicina.



1. MARCO TEORICO

Las investigaciones enfocadas en la enseflanza poseen una importancia
significativa para la sociedad debido a su estrecha conexion con la instruccion
formativa de las personas. Con relacién al ambito de la ensefianza médica, han
surgido diversos enfoques pedagdgicos con la meta de mejorar la capacitacion
de los estudiantes y satisfacer las expectativas de la sociedad hacia el sistema
de salud, incluyendo modelos adaptados para la educacion a distancia,
reforzados por la inesperada irrupcion de la pandemia de COVID-19. No obstante,
en algunos contextos, estas metodologias se han aplicado sin una validacion
cientifica local sobre las supuestas ventajas y desventajas que ofrecen (Vega
et al. 2021).

Respecto al tema materia de investigacion, existen pocas investigaciones
que han buscado realizar una revision sistematica y/o una revision literaria
referente al efecto de la ensefianza en linea en el desarrollo académico médico,
sobre todo después de la pandemia y en contraste con la educacion tradicional.
Entre ellas, a escala mundial, se resalta la de Maertens et al. (2016) cuyo objetivo
de su investigacion fue analizar qué tan efectivo es el aprendizaje electronico
como recurso educativo en comparacion con la ausencia de intrusion y otros
enfoques de capacitacion quirdrgica en un Hospital de Bélgica. Se ejecutd un
exhaustivo examen de la literatura disponible en diversas bases de informacion
hasta agosto de 2015. De los 4704 articulos seleccionados inicialmente, se
incluyeron 87 estudios con la participacion de 7871 individuos, como estudiantes
de medicina, aprendices, cirujanos experimentados y enfermeras. Se abordaron
habilidades cognitivas, psicomotoras y aspectos no técnicos. Las plataformas
usadas presentaban distintas caracteristicas, como multimedia, interactividad,
retroalimentacién, evaluacion, pacientes virtuales, realidad virtual, educacion
espaciada, discusiones en linea y juegos. Concluy6 que el aprendizaje electrénico
demostré ser igual o mas efectivo en comparacion con la falta de intervencion y
con métodos de ensefianza que no involucraban aprendizaje electronico. A pesar
de las diferencias significativas entre las plataformas utilizadas, los hallazgos
sugieren que el aprendizaje electronico tiene al menos la misma efectividad que
otros métodos de formacion.

Co et al. (2022) ejecutd una revision sistematica para analizar la educacion



a distancia en anatomia y formacién quirurgica en una universidad de Hong Kong,
en concordancia con las pautas indicadas por la declaracién PRISMA y utilizando
la literatura metodoldgica més actualizada. Realiz6 busquedas exhaustivas en
varias bases de datos, como CINAHL, Cochrane, EMBASE y Pubmed,
empleando términos de busqueda especificos. Este proceso arrojo un total de
182 estudios no duplicados, de los cuales se seleccionaron 20 para un analisis
detallado y cualitativo. Llegando a la conclusién que esta forma de aprendizaje
es efectiva para impartir conocimientos en anatomia y cirugia.

En Chile, Alvarez-Cruces et al. (2020) en su investigacion centrada en el
autocontrol de la ensefianza en estudiantes de disciplinas relacionadas con la
salud. El propdsito fue examinar estudios cuantitativos sobre este tema mediante
una revision sistematica que abarco las bases de datos Web of Science (WOS),
Scopus y SciELO entre los afios 2014 y 2019. La busqueda inicial identificd 149
articulos, de los cuales se seleccionaron 29 para un analisis detallado. Los
resultados indicaron que Europa y Asia lideraban las publicaciones en este
campo. Predominaron los disefios no experimentales, la utilizacion de
cuestionarios para medir motivacion y tacticas de encefianza, y tamafios de
muestra que oscilaban entre 51 y 100, asi como de 501 a 1000 participantes. Las
conclusiones subrayan la necesidad de impulsar investigaciones en Sudameérica,
fomentar colaboraciones con paises vecinos y resolver las restricciones de
metodologia identificadas.

Crisol-Moya et al. (2020) realiz6 un estudio en la Universidad de
Salamanca, Espafa, focalizado en una revision acerca de la educacion virtual
con un enfoque inclusivo. Su objetivo era abordar interrogantes especificas
referentes a los miramientos tecnolégicos y pedagdgicos necesarios para
efectuar formulaciones de e-learning viables en la ensefianza universitaria
inclusiva. Asimismo, exploraron el rol del Disefio Universal de Aprendizaje en la
creacion de planteamientos educativos virtuales inclusivos en este entorno. El
analisis se baso en investigaciones realizadas entre 2009 y 2018, utilizando el
método de Kitchenham (2004) y Okoli & Schabram (2010). Los resultados
derivados de estas investigaciones revisadas ofrecieron tanto informacion
empirica como teodrica en el area de la ensefianza superior a distancia inclusiva.

Destacaron la importancia de mejorar el acceso a las plataformas y recursos



pedagdgicos, asi como la relevancia del Disefio Universal de Aprendizaje y sus
elementos para alcanzar a la mayor cantidad posible de estudiantes en entornos
virtuales. Este enfoque busca proporcionar una educacion virtual inclusiva y
accesible para todos mediante propuestas formativas que se esfuerzan por
alcanzar este objetivo.

En lo que respecta al ambito nacional los estudios llevados a cabo por
Valenzuela-Ramos et al. (2023), por medio de una revision sisteméatica, buscé
determinar el impacto de la ensefianza virtual en anatomia humana y dental
durante la pandemia por covid 19. Los estudios se recopilaron de PubMed,
ScienceDirect, Scielo y Google Académico utilizando términos MeSH y palabras
clave adicionales. El andlisis exhaustivo se realiz6 siguiendo las pautas de
PRISMA 2020, utilizando Rayyan para la seleccion de articulos y evaluando la
calidad con herramientas de NHLBI y QUADAS-2. Se analizaron 413
investigaciones, de las cuales 7 fueron revisadas. Se observo que las sesiones
en linea tenian un impacto negativo, aunque el uso de plataformas digitales,
software y videos fue comun. Los beneficios incluyeron acceso a grabaciones de
clases, sesiones previas y tiempo para retroalimentacion. No obstante, la falta de
experiencia en la virtualidad, limitaciones de acceso a internet y distracciones
como redes sociales representaron obstaculos para la dinamica de ensefianza y
aprendizaje. Concluyd que la ensefianza de anatomia humana y dental se ve
desafiada por la creciente integracion de medios virtuales, lo que ha llevado a un
cambio en la ensefianza hacia la disminucion de la diseccion cadavérica.

De manera que, de los trabajos de investigacion presentados lineas arriba,
es posible identificar diversas formas de plasmar el interés en descubrir el nivel
de logro de competencias por medio de la formacion en linea de los alumnos de
las profesiones en el campo médico, siendo la mayoria de ellos estudios
realizados durante el periodo de pandemia, por ser este el contexto donde
resulté necesario generalizar esta modalidad de ensefanza.

Se evidencia la diversidad de enfoque en la educacion médica,
considerando contextos geograficos, politicos y culturales; sin embargo, es viable
estandarizar estos diversos modelos de formacion en medicina, basados en
modelos pedagdgicos y teorias de educacion.

Resulta preciso sefalar que una premisa distintiva en la carrera de



medicina es que los médicos tienen una funcion crucial en el desarrollo completo
de formacién del estudiante que aspira a convertirse en médico. El médico adopta
un rol educativo no tanto por su capacitacion en pedagogia, sino por compartir su
experiencia y conocimiento; y ejerce una influencia basada en la experiencia
adquirida a través de sus estudios y su practica profesional. Al evaluar esta
transferencia de conocimiento con el estudiante, la Unica evidencia tangible suele
ser una examen de tipo escrito o verbal, en la que se califica el nivel de
concordancia de los conceptos utilizados por el alumno en sus contestaciones
con los que el docente ha transmitido (Rivera Salazar & Pinzén Duque, 2022).

Dentro del &mbito educativo relacionado con la salud, prevalece de manera
notable el enfoque tradicional, que se caracteriza por la presencia comun de
literatura impresa y discursos de los docentes que transmiten informacion con
absoluta conviccion de su inmutabilidad a lo largo del tiempo. En este modelo, es
habitual encontrarse con clases magistrales que exponen principios que siguen
meticulosamente su enfoque principal de ensefianza que se basa en el método
I6gico-deductivo. Esto evidencia que a través de la historia los estudiantes no han
sido incentivados ni para adquirir conocimientos ni para construir modelos
mentales de manera deliberada (de Pro Bueno Alzate, 2013).

La formacion de un médico se orienta hacia la adquisicion de una base
tedrica solida y la aplicacion de estos conocimientos en entornos como
laboratorios, comunidades o practica clinica individual. Ademas, se apoya en las
herramientas tecnolégicas disponibles en constante evolucion. El enfoque se
centra en el paciente, promoviendo asi el enfoque centrado en el aspecto humano
de la medicina y manteniendo en mente que detrds de cada enfermedad existe
siempre una persona con una historia personal. Es relevante recordar la famosa
cita de Sir William Osler: estudiar ciencias de la salud sin consultar libros es como
navegar en el mar sin un mapa, y aprenderla Unicamente a través de libros
equivale a no saber como navegar en absoluto (Paez, 2011).

El enfoque tradicional se caracteriza por ser de naturaleza transmisora,
enfocarse en la memorizacion y promover la repeticion. En este modelo, docente
ejerce poder y autoridad debido a su conocimiento, mientras que el estudiante
asume pasivamente la verdad presentada por el profesor y su autoridad. La

principal técnica educativa empleada es la leccién magistral, en la cual el profesor



expone su conocimiento de manera rutinaria. En este contexto, se valora mas lo
gue se sabe en términos absolutos que la capacidad de argumentar, analizar y
deducir. Se menosprecia la oportunidad en la que el alumno busca cuestionar o
discutir. La evaluacion se centra en la destreza del educando para usar los
conocimientos adquiridos de manera literal (Juarez & Gamarra, 2012).

Bajo el enfoque deductivo, se implementdé la necesidad del impacto
entendido como huella profunda o impacto intenso generado en alguien o algo a
raiz de una accién o suceso. (Bonilla & Esther, 2007); es decir, los mismos
resultados en el menor tiempo posible. Esta orientacion llevo a la necesidad de
sincronizar la educacion médica con la tecnologia. Latecnologia educativa se baso
en principios como el enfoque racionalista pragmatico, la funcionalidad y la
busqueda de mayor eficiencia. Este modelo prosperé en la ultima parte del siglo
XIX en los Estados Unidos, en una sociedad en expansion industrial, influida por el
pensamiento funcional de Francis Taylor (1911), el conductismo de figuras como
James y Thorndike, y el pragmatismo anglosajon de finales de siglo. El conductismo
consideraba que el aprendizaje comenzaba con elementos fundamentales que
debian modificarse, enfatizando la asociacion de ideas y minimizando la
introspeccion, basando el andlisis de resultados en observaciones medibles (Gil-
Quintana et al. 2023).

En este enfoque, el propdsito fundamental de la educacion relacionada con
la tecnologia es lograr cambios observables en el comportamiento del estudiante.
El maestro juega un papel crucial en suministrar los medios requeridos para
garantizar la adquisicion de conocimientos, orientando y simplificando la
comprension de los contenidos definidos por expertos en educacion. Estos
contenidos son incontestables y se presentan como metas que el estudiante debe
alcanzar. La planificacion tecnoldgica de la ensefianza se basa en objetivos y
contenidos instruccionales, y su evaluacion se centra en la verificacion del logro
de comportamientos deseados (Eyzaguirre Tejada et al., 2014).

Este modelo busca estandarizar la ensefianza, formando individuos que
puedan integrarse en la sociedad productiva y resolver problemas a través de
habilidades especificas. Para evaluar a los estudiantes, se emplean pruebas
psicométricas, examenes basados en pruebas y diversas estrategias técnicas de

evaluacion tecnoldgica. El plan de estudios establece procesos de instruccion con



perfiles, metas, objetivos, unidades, contenidos y evaluaciones para verificar el
cumplimiento de competencias. Del enfoque en habilidades al desempefio laboral
asignado (Bonal Ruiz et al., 2022).

Este enfoque tecnoldgico es especialmente Util para aprender habilidades
motoras y otorga gran importancia a los medios de ensefianza. Las dinamicas
grupales como talleres y actividades practicas adquieren relevancia, al igual que
las recursos visuales y digitales como modelos anatémicos, gréficos, algoritmos,
simulaciones en computadora, libros digitales, bancos de datos y redes de
informacién, que se han convertido en herramientas educativas fundamentales
desde la década de 1970. Sin embargo, con ello también surge la postura que
este modelo tecnolégico ha fortalecido el enfoque tradicional y ha alejado al
médico de la correspondencia con el paciente, centrando el cuidado en los
medios y los recursos en detrimento de los objetivos finales de la medicina
(Quintana & Prieto Jurado, 2019).

Contemporaneamente en los convulsos afios setenta, América Latina
experimento una ola de movimientos sociales en respuesta al modelo capitalista,
respaldando la propuesta socialista. Esto se reflejé en eventos significativos como
el éxito alcanzado por la Revolucion Cubana y el movimiento estudiantil en
Francia, ejemplificado en la Plaza de Mayo. Durante este periodo, la medicina fue
objeto de criticas por parte de pensadores como Michael Foucault e Ivan lllich,
guienes percibian en el poder médico una herramienta del poder politico
dominante que perpetuaba las condiciones sociales existentes en lugar de
transformarlas. En respuesta, algunas universidades promovieron el modelo de
médico familiar, iniciaron acciones de proyeccion comunitaria mediante iniciativas
dirigidas a prevenir y fomentar la salud, y establecieron programas sociales en
colaboracion con comunidades marginadas (Casas et al., 2014).

Este enfoque considera que el educador tiene la responsabilidad de guiar
al estudiante para que reconozca su rol como un lider consciente y miembro
activo en la sociedad. Se espera que el estudiante sea critico y esté dispuesto a
cuestionar tanto las estructuras sociales como el conocimiento predominante. El
conocimiento se considera como una compilacién de conocimientos cientificos y
practicas técnicas orientadas hacia el mejoramiento de la comunidad,

enfocandose en la prevencién de padecimientos y el fomento de la salud, aunque



sin descuidar la atencién médica y la recuperacién. La ensefianza se puede
organizar de diversas maneras, y se emplean mdultiples estrategias didacticas
para garantizar un aprendizaje completo y liberador. Tanto las ciencias sociales
como las biologicas adquieren igual importancia, y el proposito del plan de
estudios es el crecimiento completo de la persona en contribucién a la sociedad,
en aspectos tangibles y culturales. Este progreso esta estrechamente relacionado
con la comunidad y el conjunto en el cual el trabajo y la educacion se entrelazan
de manera significativa (Ortiz Fernandez et al., 2023).

La pedagogia social evolucioné hacia una perspectiva mas critica y
proactiva, ya que la pedagogia social se mantuvo en un discurso de oposicion
radical y contestatario sin proponer mecanismos de accién efectivos. Como
sefialan Ospina y Rey, no se debe confundir la responsabilidad social de la
medicina con la formacion de médicos empobrecidos para atender a poblaciones
empobrecidas, evitando asi caer en la alienacion de una élite médica. La
educacion médica esta estrechamente relacionada con los progresos en ciencia
y tecnologia, que son indiscutiblemente valiosos, pero que deben ser examinados
de manera honesta para evaluar su impacto, pertinencia y viabilidad en el
contexto de nuestra realidad social, econdmica y cultural (Napoles et al., 2022).

Sin embargo, hace mas de medio siglo, los programas académicos de
Medicina en Estados Unidos cuestionaron el enfoque tradicional de la educacién
médica que se centraba en dos etapas: la primera etapa enfocada en el analisis
de las ciencias basicas y la segunda centrada en los estudios clinicos y
quirdrgicos. Este enfoque pedagodgico se entendia como un grupo de
caracteristicas que definian el proceso instructivo y se ajustaba a un método
histéricamente establecido, basado en una concepcién particular del ser humano,
la sociedad y el conocimiento (Serrano Gonzalez-Tejero & Pons Parra, 2011).

Los educadores estaban convencidos de que este modelo no constituia la
preparacion Optima para los futuros profesionales de la medicina, dada la
creciente cantidad de conocimientos médicos, la evolucion constante de la
informacion cientifica y los avances tecnolégicos significativos. Por lo tanto,
propusieron un enfoque alternativo, un modelo problematizador, basado en una
estrategia pedagogica conocida como la instruccién basada en problemas (ABP),

gue se utiliza para integrar el proceso de ensefianza a través de la exposicion a
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circunstancias concretas en la labor médica (Mufioz Cano et al., 2020).

El método de enseflanza centrado en la solucion de situaciones
complicadas o0 desafiantes muestra beneficios significativos en el
perfeccionamiento de capacidades cognitivas avanzadas. Dentro del campo de
la formacion en medicina, se concentra en reforzar la habilidad de razonamiento
clinico, la resolucién de dilemas y fomentar la autonomia en el aprendizaje.
Ademas, contribuye al progreso de habilidades profesionales en medicina, tales
como colaboracién en equipo, comunicacion efectiva, empatia y observancia de
principios éticos. Esta metodologia se propone como una alternativa al modelo
educativo tradicional, con el objetivo de ofrecer nuevas perspectivas para mejorar
la ensefianza dentro del ambito educativo médico (Gatica-Saavedra et al., 2021).

El enfoque de aprendizaje basado en problemas (ABP) se inspira en la
metodologia socratica de mayéutica y en la perspectiva educativa progresista de
John Dewey. Dewey observo que presentar los temas de estudio en forma de
problemas con relevancia era una forma de comprometer a los estudiantes en la
construccién activa de su propio saber (Alvarez, 2019).

La orientacion de ensefianza fundada en dificultades es considerada una
tactica educativa reconocida como aprendizaje por descubrimiento vy
construccion. El constructivismo constituye el pilar esencial de este método,
sosteniendo que el conocimiento se construye mediante un proceso interno y
dinamico, surgiendo de las ideas preexistentes del estudiante, derivadas de sus
experiencias o convicciones. Conforme el docente facilita la comprension de
nuevos conceptos, estos esquemas cognitivos se transforman gradualmente
hacia niveles mas avanzados de conocimiento, y este proceso cobra significado
a medida que el estudiante lo construye activamente, lo que esta
fundamentalmente relacionado con el concepto de aprendizaje significativo
(Urday Céceres et al., 2022).

Otro de los conceptos importantes que se debe tener claro es que, cuando
hablamos de competencias nos referimos a la habilidad de una persona para
ejecutar una misma tarea laboral en diversos entornos, basandose en los
resultados esperados. Esto implica establecer criterios para evaluar las
habilidades fundamentales en un sistema, con el fin de poder aplicar experiencias

laborales de manera consistente, sin importar si fueron adquiridas en un trabajo
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diferente al actual (Noriega et al., 2003). De manera que, la esencia de una
competencia radica en definir lo que una persona debe saber, ser capaz de hacer
y cdmo actuar en una situacion laboral especifica, que en este caso vendria a ser
el campo médico.

Por ello, para hacer referencia a la ensefianza centrada en el
perfeccionamiento de destrezas y capacidades en el campo médico, el presente
estudio se ha enfocado en el proceso educativo y la habilidad del estudiante para
efectuar las labores esenciales dentro de la carrera. En este contexto, la destreza
laboral requerida implica la combinacion de conocimiento, habilidades practicas
y cualidades personales. Esta integracion completa de las competencias no
otorga importancia exclusiva al conocimiento teérico separado de la practica
médica, ni a esta ultima desvinculada de la dimension ética y profesional propia
de la medicina (Fleites Pérez et al., 2022). Lo que se ha entendido como el
conjunto de herramientas necesarias para que una persona pueda realizar bien
su trabajo.

Asi mismo, es posible clasificar las competencias en tres grupos segun el
nivel de desempefio:(Noriega et al., 2003)

= Competencias fundamentales: Estas proveen conocimientos
generales esenciales para comprender el mundo y participar en la
sociedad. En el ambito laboral, incluyen habilidades basicas como
lectura, escritura, comprension de textos, nociones de matematicas
y destrezas sociales basicas para interactuar y relacionarse.

= Competencias genéricas: Basadas en las anteriores, son cruciales
para los profesionales y contribuyen a generar una cultura de alto
rendimiento en equipos de trabajo. Estas competencias abarcan
habilidades como colaboracién en grupo, pensamiento innovador,
capacidad de liderazgo, proceso de eleccion, entre otros aspectos.

= Competencias especificas: Corresponden a la especializaciéon
laboral de cada individuo y son requeridas por un nimero limitado
de personas. Estas competencias se centran en habilidades como
la toma de muestras bioldgicas, la aplicacién del método cientifico,
el conocimiento legal en el ambito de la salud y destrezas en el

manejo de equipos tecnoldgicos avanzados, entre otros.
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Por lo que, en base a ello, se procedi6 a agrupar las competencias médicas
en dos categorias. La categoria de competencias clinicas que fue explorada
considerando que implica un compendio completo de sapiencias, habilidades,
aptitudes y principios necesarios para realizar tareas conexas con prevenir, detectar
y curar de padecimientos, ademas de promover la asistencia entre los expertos de
la salud, con el fin de abordar los desafios significativos de salud que enfrentan los
pacientes (Noriega et al., 2003).

De manera que, se puede entender como competencias en el @mbito clinico
cuando nos referimos a todos aquellos conocimientos y habilidades que los
médicos utilizan para evaluar integralmente a su paciente y poder diagnosticarlo,
ya sea de manera individual o en cooperacion con otros colegas.

Mientras que, la categoria de competencias quirdrgicas se encontré6 mas
ligada al manejo y realizacion de distintos tipos de intervenciones y/o
procedimientos médicos, por ello, fue estudiada como una amalgama
interrelacionada de conocimientos, habilidades técnicas, capacidad para tomar
decisiones y aptitudes en comunicacion y liderazgo (Fleites Pérez et al., 2022).

En este punto, también se tuvo muy presente que la mayoria de los cirujanos
han adoptado ensefar la cirugia de manera similar a como la aprendieron: a traves
de un proceso gradual junto a un cirujano experimentado. Lo que nos llevo a
entender que, en el mejor de los escenarios, los residentes aprenden a instruir y
evaluar usando criterios, estilos y técnicas muy diversos, que son empiricos y
heterogéneos.

En este sentido, se intento realizar un analisis minucioso y organizado de las
investigaciones que se ha venido realizando con relacion al tema planteado,
entendiendo para ello que, las revisiones sistematicas son una técnica bien
establecida en el area de estudio de las disciplinas sociales y de la salud. Se
emplean para combinar los hallazgos de investigaciones empiricas y ofrecer una
respuesta a preguntas especificas de interés (Sanchez, 2022).

Por lo que, el presente estudio permitié recopilar hallazgos de otros estudios

primarios y sistematizarlos; y responder la interrogacién materia de investigacion.
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1. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacién es cualitativa y basica, ya que sobresale por su fundamento en
un contexto tedérico. Su objetivo transcendental es la creacién de teorias novedosas
o la adaptacion de las ya establecidas, con el propdsito de extender los
conocimientos cientificos o filoséficos, sin someterlos a pruebas practicas o
contrastes con la realidad aplicada (Gabriel-Ortega, 2017). Por lo que, es sustancial
indicar que este estudio se basé en una revision sistematica, la cual, aunque sigue
las fases tipicas de cualquier investigacion primaria, tiene particularidades que le
otorgan un caracter distintivo.

La revision sistematica implica formular una pregunta especifica y, para
abordarla, realizar una busqueda exhaustiva de estudios empiricos relacionados.
Se seleccionan estos estudios, se extrae la informacion pertinente y se sintetizan
los resultados. Al acumular y analizar esta sintesis de hallazgos, se logra
proporcionar una respuesta a la pregunta inicialmente planteada (Sanchez, 2022).

Asi mismo, cabe precisar que la discrepancia principal entre un estudio
primario y una revision sistematica se encuentra en la unidad materia de analisis,
gue en este caso ya no son participantes como en los estudios primarios, sino que

son, precisamente, diversos estudios primarios los que han sido objeto de analisis.

Disefio de investigacion
Se desarrollé una delineacion de pesquisa no experimental en la medida que la
informacion que se recopilé no modifica el objeto, sino que lo presenta y analiza en
su contexto original (Guevara et al., 2020), por lo que se ha protegido los derechos
de pertenencia intelectual de cada articulo y los trabajos que se han citado.

Asi mismo, el método utilizado fue el interpretativo, que, segun Duran (2021),
sefala que este enfoque de investigacion se centra en describir, trasladar, analizar
e inferir sobre eventos particulares y sus repercusiones en un entorno social

especifico. Por lo que, este estudio describid, recolectd, examind e hizo
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deducciones sobre el tema de la influencia generada por la ensefianza en linea en

las competencias de los alumnos de medicina.

3.2Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion
En esta etapa, siguiendo la metodologia del enfoque cualitativo, se establecen las
categorias aprioristicas que guiaran de manera coherente todo el estudio con el
propésito de abordar la interrogante principal. Estas categorias se describen en las
matrices de categorizacion y operacionalizacion que se detallan en los anexos 1y
2 del presente trabajo.

Cabe sefalar que al tratarse de una investigacion cualitativa donde es el
estudioso quien le confiere significado a los efectos de su investigacion, establecer
categorias constituye un topico o elemento basico para recoger y organizar la
informacion. En el presente caso las categorias establecidas son aprioristicas
porque han sido elaboradas con anterioridad al proceso recopilatorio de datos.
(Cabrera, 2005).

En este sentido, para la presente revision se establecieron dos topicos en
los que se ha basado la busqueda de informacion, estos son: 1) Impacto, definido
como conjunto de efectos potenciales derivados de cambios en el entorno debido
a proyectos o actividades especificas (ASALE & RAE, s. f.); y 2) competencias
médicas, conceptualizadas como La fusion entre conocimientos, destrezas
practicas y atributos individuales dentro de la practica médica, enlazada con la
dimension ética y profesional inherente a la medicina (Fleites Pérez et al., 2022).
Esta ultima organizada a su vez en las subcategorias: a) competencias clinicas y
b) competencias quirurgicas.

Debiendo entender las competencias clinicas como aquellas que engloban
el conjunto completo de saberes y aptitudes necesarios para realizar labores
vinculadas a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de padecimientos, ademas de
fomentar la colaboracion entre expertos; de igual forma, entender las competencias
quirdrgicas como las que se refieren al dominio y ejecucion de diversos tipos de

intervenciones o procedimientos médicos (Noriega et al., 2003).
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3.3Escenario de estudio
Considerando que este estudio tiene alcance a nivel internacional, el &mbito de
analisis se extendié a todos los paises donde se hayan llevado a cabo
investigaciones sobre la implementacion de educacion virtual en estudiantes de
medicina y la relacidén entre estos conceptos, siempre y cuando cumplan con los
criterios de inclusién determinados por los protocolos especificos de la revision

sistematica.

3.4Participantes
Este estudio se bas6 en 13 articulos cientificos elegidos, que abarcaban diferentes
enfoques de investigacion tanto cuantitativos como cualitativos. Estos articulos
fueron seleccionados de repositorios académicos y revistas indexadas, incluyendo
plataformas como Pubmed, Frontiers, Minar, Sage, ProQuest, Science Direct y

Scopus.

3.5Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos
Dado que se trata de una revision sistematica, se empleo la técnica de revision
documental, la cual es caracteristica de un estudio cualitativo. Esta técnica implica
acciones investigativas y pedagogicas por las que el estudioso explora el antes, el
actual y después de un suceso especifico observado (Meza-Salcedo et al., 2020).
Estando vinculado, en este caso, al impacto del aprendizaje virtual en el desarrollo
de habilidades médicas en pregrado.

Asi mismo, para efectos de llevar a cabo la busqueda se hizo uso de
operadores logicos, tales como AND y OR, con el fin de generar resultados mas
especificos y asi afinar y perfeccionar los resultados de busqueda necesarios para
este proyecto.

Instrumentos de recoleccion de datos
Respecto a los medios para recopilar informacién, se utilizé instrumentos de
inteligencia artificial validados para la ejecusion de revisiones sistematicas. En el
presente trabajo se inicié con el uso del Rayyan para obtener la relacién de posibles

articulos a incorporar en la revision, conforme con los criterios de busqueda
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establecidos; y, posteriormente, para recolectar y sistematizar los datos referentes
a la valoracion de sesgos se utilizo el JBI para analizar todos los estudios que no
entran en la definicion de ensayos clinicos y Rob2 para el analisis de los ensayos
clinicos propiamente. Todas estas, herramientas de inteligencia artificial que
posibilitan evaluar la calidad de las publicaciones académicas obtenidas en la
bdsqueda inicial, considerando diversos criterios de rigor académico. Estas
herramientas generan subtablas estructuradas en la base de informacion relevante

obtenida.

3.6Procedimiento

El proceso para llevar a cabo la presente revision sistematica siguio el protocolo
indicado en la declaracion PRISMA. Esta declaracion proporciona Un conjunto de
directrices para la redaccion de informes que abordan los desafios vinculados con
la preparacion y divulgacion de revisiones sistematicas de la literatura cientifica
(Sanchez, 2022). Aqui se describe los procedimientos esenciales para asegurar la
autenticidad, transparencia y precision de la revision, ademas de describir su
propoésito, la literatura revisada y los resultados obtenidos. Los pasos son los
siguientes:

i.  Definir los criterios de elegibilidad. Se detallaron los criterios para incluir

0 excluir contenido en la revision. Los mismos que se detallan en la tabla 1.

Tabla 1

Criterios para incluir y excluir estudios

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Poblacion Estudiantes de medicina sdlo de Otras carreras, postgrado y
pregrado. residencia médica.
Intervencion Educacion virtual Realidad virtual, simuladores y

videojuegos.

Categorias Impacto, competencias clinicas y Otras competencias
quirdrgicas
Rigor cientifico Publicaciones que hayan pasado Cartas al editor, consensos,
por una revision por pares. documentos de congresos,

capitulos de libros, libros y tesis.
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Vi.

Vil.

viii.

Reconocer las fuentes de datos. Se eligieron diversas fuentes debido a su
fiabilidad, destacando entre ellas: Pubmed, Frontiers, Minar, Sage,
ProQuest, Science Direct y Scopus.
Seleccionar herramientas de busqueda y tacticas. Se eligié6 un motor de
basqueda confiable para recopilar literatura cientifica en revisiones
siteméaticas, que en este caso fue el Rayyan. Ademas, se establecieron
estrategias de busqueda basadas en palabras clave como impacto o efecto
(effect), educacién virtual (e-learning), estudiantes de medicina (medical
students) y entrenamiento quirdrgico (surgical training).
Crear laformula de busqueda. Se utilizé la siguiente férmula l6gica para la
exploracion:

(effect) AND (((“e-learning”) AND ((“medical students”) not (“resident

medical”))) AND (“surgical training)).
Proceso de eleccion de investigaciones. Se optd por estudios que
superaron los criterios predefinidos de eleccion, considerando también
aspectos como duplicidad, relevancia y sesgo.
Registro de datos. Se completaron los items solicitados por los
instrumentos de recoleccion de datos (Rayyan, JBI y Rob2) con datos
relevantes, conforme a los criterios de inclusibn y categorizacion
previamente establecidos.
Descripcion de los estudios incluidos. Se detallaron las particularidades
sobresalientes de los trabajos elegidos para la revision, creando tablas y
graficos para su presentacion.
Exposicidén de resultados. Se expusieron tanto los resultados detallados
como los resumenes obtenidos de las investigaciones, siguiendo la
clasificacion ejecutada.
Andlisis de resultados. Los hallazgos se discutieron en relacién con las
categorias establecidas, su relevancia y se compararon con los datos
reportados en revisiones similares, proporcionando un fundamento para la
investigacion.

Al emplear la triangulacion en una revision sistematica, se estan integrando

diferentes tacticas para validar, comparar y reforzar los resultados derivados de

diversas fuentes y enfoques. Esto contribuye a elevar la calidad y credibilidad de la
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revision (Alban, 2020). Por ello al seguir el método PRISMA se asegura que la
revision sistematica presente una triangulacion tanto de fuentes de datos como de

metodologia, revisores y resultados.

3.7Rigor cientifico
En lo que respecta a este punto, cabe dejar en claro que para realizar una revision
sistematica se requiere un enfoque minucioso y claro al sintetizar la indagacion, con
el propésito de valorar y reducir, en gran medida, cualquier tendencia sesgada en
los datos finales (Nunn et al., 2020).

Debido a su naturaleza cualitativa, la solidez cientifica de una revision
sistematica se fundamenta en la fiabilidad de las bases de informacién. Por ende,
el discernimiento investigativo existente acerca de un tema especifico debe
presentarse de manera confiable al recopilar datos de relevancia cientifica, uniendo
los resultados de exploraciones previas con la perspectiva investigativa y sefialando
las lagunas en el conocimiento. La sintesis de la informacion disponible en el
desarrollo cientifico acerca un tema concreto busca minimizar los errores y el
sesgo, lo cual se consigue mediante la revision y seleccion cuidadosa de la
literatura relevante (Brackett et al., 2022).

Asi mismo esta revision debe adherirse a los principios del rigor cientifico
gue se aplican a este tipo de enfoque investigativo. Estos principios incluyen:

a) Credibilidad cientifica: se enfoca en la fiabilidad y exactitud de los
resultados, destacando la importancia de demostrar minuciosamente los
sucesos analizados. Esto se consigue cuando lo que se halla es
considerado genuino por los participantes (Baixinho & Costa, 2020).

b) Cesion cientifica: involucra que el método, incluyendo su disefio,
recoleccion y codificacion de datos, el estudio y los instrumentos uzados,
sean totalmente perceptibles para todos los leyentes. También busca
aplicar los resultados en diversos contextos, considerando los
fendmenos relacionados con las situaciones del espacio investigado
(Prager et al., 2019).

c) Subordinacion cientifica: se relaciona con la medida como los estudiosos

presentan o detallan las circunstancias observadas y los contextos
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versétiles durante la investigacion. Esto impacta en la eficacia propia de
la investigacion (Piza et al., 2019).

d) Revalidacién cientifica: implica que el que investiga mantenga
imparcialidad al desentrafiar o estudiar los datos recopilados. Esto
permite que otros puedan reproducir el mismo esquema y obtener
descubrimientos analogos (Espinoza, 2020).

La herramienta Risk of Bias 2 (ROB 2), creada por Cochrane, ha sido
sometida a evaluacion y validacion en investigaciones y revisiones sistematicas
para asegurar su fiabilidad y validez (Sterne, et.al., 2019). Mientras que, en lo que
respecta al Joanna Briggs Institute (JBI), proporciona una herramienta denominada
SUMARI (System for the Unified Management, Assessment, and Review of
Information), la cual garantiza la validez y confiabilidad de los resultados logrados

en las revisiones sistematicas (Piper, 2019).

3.8Método de analisis de datos
En la actual revision se comenzo con la elaboracion del algoritmo de basqueda que
sintetiza los criterios basicos a utilizar para el filtrado de posibles articulos con
potencial para ser incluidos en la presente revision.

El proceso de codificacion de datos se ejecutd por medio de la herramienta
Rayyan que permitio enlistar los primeros resultados de busqueda y filtrar también
el tema de duplicados, relevancia segun las categorias establecidas y a la poblacién
determinada para esta revision.

Después de recolectar y organizar la informacion, se procedio a realizar un
analisis descriptivo, generando tablas y graficos para presentar frecuencias y
tendencias. Este andlisis permitié examinar la distribucion de los estudios a lo largo
del tiempo, asi como comparar diferentes criterios de clasificacion de manera
descriptiva. Esto proporcioné una vision integral sobre el tema, que ha servido como
base para un andlisis detallado y ha originado varias conclusiones.

Tras el analisis descriptivo, se logré extraer la informacion relacionada con
las categorias predefinidas de los articulos. Esto ha dado origen a una
representacion cuantitativa del nimero de articulos asociados con cada categoria,

junto con un andlisis resumido para cumplir los propdsitos del estudio.
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Posteriormente, se procedio a la discusion correspondiente para poder redactar las

conclusiones y recomendaciones finales.

3.9Aspectos éticos

En este trabajo se tuvo presente el respeto al derecho de autor en la cual los
articulos que pasaron a ser revisados, segun Normas Apa 7ma edicion, asimismo
cada articulo citado en el marco tedrico se encuentra referenciado y las citas
textuales consignan autor, afio y pagina; asi mismo, las citas indirectas respetan la
autoria y afio de publicacion. Los resultados se presentan sin ser adulterados
respetando la cantidad de articulos analizados realmente para finalizar el analisis
real segun el objetivo de investigacion.

Ademas, el Cddigo Nacional de Integridad Cientifica de Concytec del 2019,
tal como se describe en su primer capitulo, busca establecer pautas de
comportamiento, asi como las faltas y las consecuencias para cualquier individuo o
entidad legal que esté involucrado en la investigacion cientifica, el avance
tecnoldgico o la innovacion a nivel nacional. Este documento se orienta a fomentar
la implementacion de estandares éticos y a salvaguardar la integridad en las
actividades de investigacion cientifica, mejora tecnologica e innovacién en el

Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Después de utilizar los criterios de busqueda segun el algoritmo planteado, se
realizé la seleccién de los documentos conseguidos, aplicando criterios para
incluir o excluir basados en la poblacion, la intervencion y el rigor cientifico, todo
ello con el fin de asegurar que los articulos finalmente incluidos se enmarquen en
las categorias aprioristicas establecidas para este trabajo.

Este filtrado arroj6 un resultado de sesenta y uno (61) articulos relacionados
con el uso de medios de educacion virtual en estudiantes de medicina. No hubo
duplicaciones, por lo que se incluyeron 61 articulos para avance, los mismos

cuyas fuentes de procedencia son las que se precisan en la tabla 2.

Tabla 2

Relacion de fuentes de literatura cientifica que contribuyeron

Fuente Cantidad de articulos
Pubmed 15
Sciencedirect 25
Scopus 17
Frontieres 1
Minar 1
Sage 1
ProQuest 1

De estos 61 estudios, luego del andlisis en extenso, es decir, leyendo la
totalidad del contenido de dichas investigaciones, se pudo identificar que cuarenta
y ocho (48) de ellos no guardaban estricta relacionaban con la poblacién
(estudiantes de medicina en desarrollo de competencias clinicas y quirargicas) y/o
la intervencion (educacion virtual a través de TIC s y medios digitales), razon por
la cual estos fueron excluidos de la revision.

Los articulos fueron analizados minuciosamente por dos investigadores de
manera independiente para asi poder garantizar el resultado del filtro de todos los
criterios para incluir y excluir predeterminados. Tal es asi que como resultado de
este segundo andlisis se obtuvo que el nimero de articulos que reunio los criterios
para su inclusion solo fueron trece (13), los mismos que son detallados en la tabla
3.
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Tabla 3

Lista de estudios incluidos tras el analisis en abstracto

Fuente Pais Autor Participantes Método
Frontiers Indonesia Turana et al. 7949 Analitico-
(2022) estudiantes de transversal
medicina
pregrado
Sciencedirect Irlanda Leong et al. estudiantes de Analitico-
(2012) medicina de 4° transversal
afio
Sciencedirect  Estados Phitayakorn etal. 3587 Analitico-
Unidos (2015) estudiantes transversal
Sciencedirect  Estados Villatoro et al. 139 estudiantes Interpretativo-
Unidos (2019) de medicinade  critico
tercer afio
Pubmed Alemania Riedel et al. estudiantes del  Interpretativo-
(2022) semestre de critico
verano 2020
Scopus Francia Tebeka et al. estudiantes de Interpretativo-
(2022) medicina de 42 critico
a 62afio
Sciencedirect Irlanda Corrigan et al. 117 estudiantes Interpretativo-
(2008) critico
Pubmed Alemania Wiedenmann et 164 estudiantes  Estudio de
al. (2021) de medicina prevalencia
(oftalmologia)
Sciencedirect  Brasil Vincent et al. 186 estudiantes  Ensayo clinico
(2020) de medicina de
cuarto afo
Scopus Alemania Back etal. (2016) 164 estudiantes  Ensayo clinico
Scopus Canada Alam et al. (2016) 63 estudiantes Ensayo clinico
de medicina
Scopus Australia  Vogtetal. (2022) Estudiantes de Ensayo clinico
la pasantia en el
4to afio de
medicina
Scopus Australia  Chinetal. (2019) 19 estudiantes Ensayo clinico
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En la tabla 3 se visualizan los 13 articulos que superaron el filtro en abstracto
gue consistio en leer el titulo y resumen de cada estudio y de acuerdo con ello determinar
si tiene 0 no potencial para llegar a ser incluido en la revision. Del mismo se advierte
gue se encuentran enmarcados en cuatro tipos de metodologia investigativa:
estudio analitico transversal, investigacion interpretativa — critica, estudio de
prevalenciay ensayos clinicos. A continuacion, se exponen los hallazgos detallados

relacionados con las caracteristicas de estos articulos.

Tabla 4

Relacion de métodos de investigacion utilizados

Método Cantidad de articulos
Transversal 3
Interpretativo 4
Prevalencia 1
Ensayo clinico 5

La tabla 4 nos muestra como dato relevante que la mayor cantidad de articulos que
pasan al ultimo filtro que es el analisis de sesgo, corresponde al método de ensayo
clinico, siguiéndole los estudios interpretativos y quedando de ultimo los estudios

de prevalencia.

Andlisis de sesgos

El andlisis de los articulos que quedaron seleccionados para la presente
revision se inicio verificando la calidad investigativa de los mismos, para lo cual,
debido a la variedad de los métodos de investigaciéon usados por dichos
estudios, se usaron dos herramientas de valoracion de sesgos. Por un lado, se
usé la herramienta de valoracion de Joanna Briggs Institute (JBI), un
instrumento critico para evaluar la calidad metodoldgica y detectar posibles
sesgos en la realizacion, disefio y andlisis de todos aquellos estudios no son
ensayos clinicos. Por otro lado, se us6 del Rob2-Cochrane para poder medir

unicamente el nivel de sesgo de los ensayos clinicos.
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Tabla 5

Valoracion de sesgos segun analisis JBI

Estudios analiticos

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total
Turana et u Y Y u N N Y Y 4/8
al. (2022). (50%)
Phitayakorn u Y u U N N Y Y 3/8
et al. (37.5%)
(2015).
Leong et al. N u u u N N Y Y 2/8
(2012) (25%)
% 0.0 66.66  33.33 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0

Estudios de prevalencia
Citation Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total
Wiedenmann U U U Y Y Y Y Y U 5/9
etal. (2022) (55.55%)
% 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0

Estudios cualitativos

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Total

Villatoro Y Y Y Y Y N U Y Y Y 6/10
et al. (60%)
(2019)

Corrigan Y Y Y Y Y N U Y Y Y 8/10
et al. (80%)
(2008)

Tebeka U Y Y Y Y N U Y Y Y 7/10
et al. (70%)
(2022)

Riedel et Y Y Y Y Y N U Y Y Y 8/10
al. (2022) (80%)
% 75.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0

Debiendo interpretarse los niveles de sesgo que muestra la tabla 5 de la
siguiente manera: sesgo alto los que tienen un porcentaje menor al 30%, como
sesgo medio los que oscilan entre 30% y 69%; y sesgo bajo los que obtuvieron
un porcentaje mayor igual al 70%. De manera que los resultados arrojan que
solo 3 estudios de los analizados por JBI califican con sesgo bajo. Todo ello

calculado en funcién al numero de Si (Yes) que obtuvieron.
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Respecto del andlisis de sesgo de los ensayos clinicos se realiz6 a través
de la herramienta Rob-2 aprobada por Cochrane, cuyos resultados fueron como

se detallan en la tabla 6.

Tabla 6

Resultados de analisis de sesgo mediante Rob-2

Método Nivel de sesgo
Vincent et al. (2020) Bajo
Back et al. (2016) Medio
Alam et al. (2016) Alto
Vogt et al. (2022) Alto
Chin et al. (2019) Alto

Figura 1
Criterios Rob-2 para la evaluacion de sesgo

Andlisis de Sesgo de Ensayos Clinicos

Overall Bias

Selection of the reported result
Measurement of the outcome
Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Low risk Some concerns M High risk

La figura 1 muestra un total de seis items que tiene en cuenta la
herramienta Rob-2 para determinar el nivel de sesgo de los articulos analizados,
estos vienen a ser: i) Sesgo general, ii) Seleccion del resultado informado, iii)
Medicion del resultado, iv) Datos de resultados faltantes, v) Desviaciones de las
intervenciones previstas; y vi) Proceso de aleatorizacion. Asi mismo su
aprobacion o desaprobacion la grafica en colores para hacer mas didactica su

interpretacion, debiendo entender que el color rojo significa riesgo alto, el color
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amarillo riesgo medio y el color verde riesgo bajo.

En lineas generales, los articulos analizados con la herramienta JBI,
cumplieron en gran medida con los criterios del Joanna Briggs Institute,
proporcionando descripciones exhaustivas de sus metodologias Yy
procedimientos. Sin embargo, que los estudios con menor indice de sesgo se
encuentran clasificados dentro de la categoria de investigaciones cualitativas;
ya que, 3 de sus 4 articulos presentan un resultado entre 70-80% de aprobacién
gue equivale a un sesgo bajo. Ademas, se observo que uno de los articulos del
grupo de estudios transversales obtuvo una calificacion de riesgo alto en la

medida que obtuvo un porcentaje de aprobacién menor al 30%.

Sintesis de los desenlaces a los que arriba cada una de las investigaciones
gue pasaron todos los filtros de la presente revision
Basandonos en la clasificacion ejecutada, se recopilé datos relevantes de los

articulos que cumplieron con aprobar la valoracion de sesgo y obtener un nivel bajo

de sesgo, la que se resume en la siguiente tabla:

Tabla 7

Relacion de articulos seleccionados por presentar bajo sesgo

Autor(es)

Categoria

Medio digital usado

Hallazgos y relaciones

Riedel et al. (2022)

Tebeka et al. (2022)

Corrigan et al. (2008)

Vincent et al. (2020)

Impacto

Impacto

Impacto

Competencias

Plataformas web,
webinars

videoconferencias

SURGENT (plataforma
web)

videos

Se encontré una valoracién positiva del e-learning,
especialmente como sustituto de las conferencias
regulares. Los estudiantes también informaron una
mavyor eficiencia en el estudio. Los resultados de los
examenes fueron iguales a los de semestres anteriores.

La transicion de la presencialidad a la virtualidad fue
aceptable y eficiente, pero se requiere de la vigilancia
del aspecto psicoldgico aunque la mayoria no reporte
ningln impacto de este tipo.

La transicion pedagdgica remota parece aceptabley
eficiente en la medida que el uso de las TIC's promueve
la autonomia y la flexibilidad del estudiante.

El uso del programa SURGENT resulta viable para el
desarrollo de competencias clinico-quirurgicas.

Las herramientas de aprendizaje electrénico favorecen
la adquisicion de habilidades comunicativas
(competencias clinicas).

A medida que el aprendizaje combinado adquiere una
mayor relevancia como recurso educativo, es relevante
indagar sobre el disefio mas efectivo para su tegracion
generalizada en los programas de estudios médicos.

27



En la Tabla 7 se evidencia que gran parte de los estudios analizados, que
proporcionaron la informacion necesaria para la categoria de conclusiones,
demuestran de manera positiva y significativa la influencia de la ensefianza a
distancia en los alumnos de medicina. Ademas, se destaca la variabilidad en los
enfoques metodoldgicos, investigaciones cualitativas que exploran relaciones y
percepciones, hasta ensayos clinicos que evallan la eficiencia y seguridad de una
determinada realidad problemética.

Si bien se resalta el hecho de que los enfoques metodoldgicos de los trabajos
investigativos incorporados en esta revision fueron lo suficientemente variados,
también cabe enfatizar en el hecho que el analisis de sesgo de los resultados de
los mismos, nos da una idea de jerarquia en cuanto al nivel de confiabilidad,
destacando en este caso los estudios de analisis cualitativo por encima de los
ensayos clinicos.

Llegado a este punto cabe sefalar que Maertens et al. (2016) obtuvo como
resultado de su revision que el aprendizaje electronico demostro ser igual 0 mas
efectivo en comparacion con la falta de intervencién y con métodos de ensefianza
gue no involucraban aprendizaje electronico; y al respecto cabe sefialar que dichos
resultados se obtuvieron de analizar solo un periodo de tiempo y avocado
Unicamente al tema de capacitaciones quirurgicas. Por lo que se observa que su
estudio tiene un alcance diferente al de la presente revision. Ademas, se observa
gue los articulos que se incluyeron en su estudio fueron mas porque dentro de sus
criterios de inclusion no solo abarcaron estudiantes de pregrado de medicina.
Estando de acuerdo respecto de su conclusién principal que consistio en sefialar
gue el aprendizaje electronico tiene al menos la misma efectividad que métodos de
formacion.

Por su parte, la revision realizada por Co et al. (2022) arrojo muy similares
a la presente revision, no solo en cuanto a método, instrumentos utilizados y
cantidad de investigaciones que incluyd a su revision, sino que también coincide
con sefialar que la educacion a distancia resulta efectiva para impartir
conocimientos en anatomia y cirugia. La diferencia mas notable seria que se
centra solo en conocimientos propios de anatomia y cirugia; mientras que la
presente revision abarca tanto competencias clinicas como quirurgicas.

En la revision realizada por Alvarez-Cruces et al. (2020), se revel6 que
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Europa y Asia constituyeron los lugares con mas investigaciones en esta area.
Predominaron los disefios no experimentales; resultado que se mantiene
constante en esta revision, por ello coincidimos en que las conclusiones resaltan
la necesidad de impulsar estudios cientificos en Sudamérica y establecer
colaboraciones con paises vecinos, asi como superar limitaciones metodolégicas.
Diferenciando sus resultados con los que se hallé en esta revisidon en el sentido
que, si bien en un primer momento resaltd la mayor presencia de ensayos clinicos
dentro de la relacion de estudios incluidos, al final, cuando se realizé el analisis
de sesgo de los resultados, solo 1 de dichos ensayos clinicos obtuve un resultado
de bajo sesgo, resaltando en esta Ultima fase ya no los ensayos clinicos sino los
estudios de andlisis cualitativos.

Al contrastar los hallazgos de Crisol-Moya et al. (2020) con los que arrojo
la presente revision, se observa que destaca el interés en mejorar la entrada a
plataformas educativas y recursos, ademas de la importancia del Disefo
Universal de Aprendizaje y sus principios, para llegar a una amplia gama de
estudiantes en contextos virtuales a través de programas que buscan brindar una
ensefianza a distancia inclusiva y accesible para todos. Lo que concuerda con el
objetivo de identificar los resultados de estudios primarios que presenten menor
sesgo, para efectos de que estudios posteriores puedan disefar propuestas de
formativas en base a datos fiables.

Para la presente revision solo se encontr0 un antecedente nacional de
revision realizada por Valenzuela-Ramos et al. (2023), en la que, al igual que este
estudio, se buscé determinar el impacto de la ensefianza virtual pero solo en lo que
se refiere al rea de anatomia humana y dental durante la pandemia por covid 19.
Estudio que se entiende fue impulsado debido a los vertiginosos cambios vy
adaptaciones a los que las facultades de medicina se vieron obligadas debido al
contexto de pandemia y a la necesidad de los alumnos de seguir adquiriendo
conocimientos y habilidades. De los 7 trabajos de investigacion que fueron
revisados, se concluy6 que las sesiones en linea tenian un impacto negativo, pero
gue el uso de plataformas digitales, software y videos se volvié coman.

Cabe resaltar que, en la presente revision, asi como en los estudios
precitados, los articulos que al final formaron parte de la revision fueron

rigurosamente filtrados y analizados, identificando como principales hallazgos que
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los beneficios que més resaltan de la educacion virtual es el acceso a grabaciones
de clases, sesiones previas y tiempo para retroalimentacion.

Otro hallazgo importante y que coincide con la mayoria de estudios revisados
es que la falta de experiencia en la virtualidad, limitaciones de acceso a internet y
distracciones como redes sociales, representaron fuertes obstaculos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje en educacion a distancia, lo que a su vez se
convierte en un desafio dada la creciente integracion de medios virtuales en el
ambito de la medicina.

Asi mismo, es importante sefialar que ninguno de los autores citados en la
presente discusion obtuvo hallazgos lo suficientemente sélidos para sefialar que el
impacto de la educacion virtual en estudiantes de medicina es del todo positivo,
pero si para dejar en claro que esta modalidad al ser usada de manera
complementaria con la tradicional, otorga muchos beneficios que favorecen el
desarrollo de competencias en los alumnos. De manera que el total rechazo de esta

modalidad tampoco es viable.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA. El disefio de revision sistematica permitio revisar y categorizar
cuidadosamente los articulos incluidos en este estudio; permitiendo
medir el nivel de sesgo de cada uno de ellos, para resolver la interrogante
de investigacién en base a resultados confiables que sirvan de sustento para
nuevas investigaciones y/o generacion de nuevas politicas educativas.

SEGUNDA. Pese a que se realiz6 una busqueda bastante amplia de articulos, los
qgue al final quedaron incluidos fueron pocos; reflejando ello un bajo indice
de investigacion en el area de desarrollo de competencias clinicas y
quirdrgicas a través de medios virtuales. Por lo que resulta importante  la
realizacion de un mayor nimero de investigaciones en esta materia.

TERCERA. En lineas generales, la sistematizacion de los resultados, de los
estudios incluidos, muestra un impacto positivo de la Educacion Virtual en
cuanto al desarrollo de competencias en los estudiantes de pregrado de
medicina. Los hallazgos muestran que el método convencional de impartir
clases presenciales y conferencias no satisface la necesidad de flexibilidad
demandada por la actual generacién de estudiantes de medicina; y que el
aprendizaje electronico, basado en plataformas web con trasmisiones de
audio y video, es percibido como mas practico y valorado por los alumnos.

CUARTA. Las conclusiones derivadas de los articulos sobre el uso de la formacion
en linea en alumnos de medicina dejan en claro la importancia de este
método de formacion debido a las facilidades de flexibilidad que ofrece,
facilidades sobre todo de espacio y tiempo que permiten acceder a la
formacion desde distintos lugares y en distintos horarios.

QUINTA. Los paises que contribuyeron con articulos para la presente investigacion
fueron: Australia, Indonesia, Irlanda, Alemania, Francia, Estados Unidos,
Canada y Brasil. Mostrando, todos, un patrén comiun que subraya los
beneficios positivos y significativos de la ensefianza a distancia en la
optimizacion de habilidades en alumnos de medicina, basado en la
posibilidad de eliminacion de brechas sociales, culturales y territoriales para
el acceso a la educacion en un area como la medicina que tanto requiere de

estar actualizada constantemente.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se aconseja a las Universidades incentivar la realizacion de un mayor
namero de revisiones sistematicas en esta area de investigacion, que
permita obtener valores confiables que sirvan de sustento para futuras
investigaciones y desarrollo de politicas educativas inclusivas que
exploren y adapten nuevas modalidades de educacion en las
facultades de medicina que permitan mejorar el acceso a capacitaciones
actualizadas en las distintas areas clinicas y quirargicas.

SEGUNDA. Se sugiere al Ministerio de Educacién fomentar mas colaboraciones
entre instituciones educativas y de salud para incrementar el nimero de
investigaciones cientificas respecto al impacto de la educacion virtual en
nuestros estudiantes de medicina, que exploren disefios cuasi
experimentales y variables afectivas, sociales y culturales que puedan influir
en su aprendizaje.

TERCERA. Se sugiere a las Facultades de Medicina del pais integrar metodologias
activas de manera permanente en los planes de estudio debido a la
evidencia de su efectividad; y avanzar en esta area de estudio considerando
al menos una educacion hibrida (presencial y virtual), resaltando como
medios digitales las plataformas web y lo que implique transmisién de audio
y video.

CUARTA. Incluir mayores capacitaciones de manera virtual en las Universidades,
dada las facilidades de espacio y tiempo que ofrece esta modalidad de
educacion; y abordar de manera adecuada el uso de herramientas
digitales en el entorno educativo médico, sobre todo en el ambito de las
competencias clinicas y quirdrgicas. Dando importancia a la necesidad de
seguir investigando y planificando estratégicamente el uso de la educacion
virtual en el desarrollo de competencias en los estudiantes de medicina.

QUINTA. Resulta importante realizar investigaciones con mayor rigor cientifico en
el area de educacion virtual en medicina, sobre todo en nuestro pais, dado
gue de la revisién realizada no se pudo identificar ningun articulo cientifico

relevante procedente de Peru.
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Anexo 05: Instrumentos de analisis de sesgos
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