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Resumen

La mayoria de los jévenes que contrajeron el VIH, lo tuvieron durante la adolescencia por
transmision sexual, principalmente durante la adolescencia tardia, etapa donde hay un aumento
en las experiencias sexuales, lo que los pone vulnerables a la infeccion por el VIH. El objetivo de
este estudio fue determinar la relacién entre monitoreo parental con el autocuidado para
prevencién del VIH/SIDA y la edad en adolescentes de un bachillerato del sur de Veracruz, se
realiz6 un estudio correlacional-transversal, con una muestra de 187 estudiantes elegidos por
muestreo aleatorio simple. Se aplicé ficha de datos, Escala de monitoreo parental y la Escala de
autocuidados para la prevencion de VIH/SIDA. Se encontré que no hay asociacion significativa
entre autocuidado para prevenir VIH/SIDA y monitoreo parental, pero se encontrd que, a menor
edad, mayor es el monitoreo de los padres. Por lo cual, es importante realizar acciones escolares
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y familiares para mejorar la comunicacién entre padres-hijos con respecto a temas relacionados
con la sexualidad y asi mejorar el autocuidado de los adolescentes.

Palabras clave: autocuidado, adolescente, VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
monitoreo parental.

Abstract

Most of the young people who contracted HIV contracted it during adolescence through sexual
transmission, mainly during late adolescence, a stage where there is an increase in sexual
experiences, which makes them vulnerable to HIV infection. The objective of this study was to
determine the relationship between parental monitoring with self-care for HIV/AIDS prevention
and age in adolescents from a high school in southern Veracruz, a correlational-transversal study
was conducted with a sample of 187 students chosen by simple random sampling. A data sheet,
the Parental Monitoring Scale and the Self-Care Scale for HIV/AIDS prevention were applied. It
was found that there is no significant association between self-care to prevent HIV/AIDS and
parental monitoring, but it was found that the younger the age, the higher the parental
monitoring. Therefore, it is important to carry out school and family actions to improve parent-
child communication on issues related to sexuality and thus improve adolescent self-care.

Keywords: self care, adolescent, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, parental
monitoring.
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Introduccion

El VIH/SIDA afecta a la poblacion joven y sexualmente activa, mayormente en
adolescentes de bachillerato. Lo primero que se debe aclarar es que el VIH no es lo mismo que el
SIDA, ya que el VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, que luego de un tiempo de
infeccion, puede progresar hasta convertirse en el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
SIDA (Navarro y Vargas, 2012; Centros para el control y la prevencion de enfermedades, 2023).

EL SIDA es el desarrollo de la enfermedad, y este ocurre cuando el seropositivo pierde
gran parte de sus defensas y éste es incapaz de eliminar cualquier tipo de entrada al cuerpo, una
persona que tiene VIH positivo, también conocida como seropositiva, no necesariamente debe
tener SIDA. El cuerpo tiene un sistema eficaz que detecta cualquier evento que pueda afectarlo, y
a esto se le llama “Sistema Inmunologico” conocido mayormente como defensas, con el paso del
tiempo el VIH ataca el sistema inmunoldgico y hace que este pierda todas sus defensas, una vez
ocurrido el contagio los sintomas pueden tardar hasta 10 afos en aparecer (Lopez, 2020).

La mayoria de los jovenes (15-24 ahos) que contrajeron el VIH, lo tuvieron durante la
adolescencia (10-19 afos) por transmision sexual, principalmente durante la adolescencia tardia
(15-19 anos), etapa donde hay un aumento en las experiencias sexuales, lo que los pone
vulnerables a la infecciéon por el VIH (Secretaria de Salud, 2015; United Nations Children’s Fund
[UNICEF], 2018).

Actualmente, el SIDA es uno de los principales problemas de salud en todo el mundo. A
nivel mundial 39 millones de personas viven con el VIH/SIDA. En el 2022, alrededor de 210 mil
jovenes mujeres entre 15y 24 afios se infectaron con el VIH/SIDA y 140 mil jévenes hombres
entre 15y 24 afos contrajeron el VIH. En el mismo afio, en Africa oriental, meridional, occidental
y central hubo 660 mil nuevos casos por VIH y en América Latina 110 mil nuevas infecciones por
VIH (Programa Conjunto de las Naciones Unidas [ONUSIDA], 2023).

En el 2017, aproximadamente 1.2 millones de jovenes de 15 a 19 afios tuvieron el VIH, de
los cuales 3 de cada 5 eran mujeres. Cada 3 minutos una adolescente contrajo el VIH y cada hora
aproximadamente 30 adolescentes entre 15 y 19 afios contrajeron VIH (UNICEF, 2018).

El descuido en la educacion sexual del adolescente se perfila, como una de las causas mas
importantes de la frecuencia con que se llevan a cabo conductas sexuales de riesgo. Cabe destacar
que ha sido escasa la investigacion sobre los comportamientos sexuales de los adolescentes,
siendo esta etapa, clave en el comienzo de las relaciones sexuales (World Association for Sexual
Health, 2008).

Se considera que los datos obtenidos del Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) son suficientemente alarmantes como para justificar la necesidad de una
mayor investigacion en profundidad sobre el comportamiento sexual y las actitudes frente al
VIH/SIDA, entre los adolescentes, con el fin de implementar programas de educacion sexual y
prevencién del SIDA (Fondo de la Naciones Unidos para la Infancia, 2002).

Ante lo antes expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre monitoreo parental con el autocuidado para prevencion del VIH/SIDA y la edad en
adolescentes de un bachillerato del sur de Veracruz.

Metodologia

El presente estudio de investigaciéon es un disenio de tipo correlacional, ya que enmarca
dentro de la metodologia no experimental, porque en esta se relacionaron dos variables,
monitoreo parental y el autocuidado en adolescentes de un bachillerato del sur de Veracruz.
Ademas, es de tipo transversal porque la recoleccion de los datos fue en un solo momento de la
investigacion (Hernandez et al., 2014).
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La poblacion de estudio estuvo conformada por 365 adolescentes de 15 a 19 afios de un
bachillerato del sur de Veracruz inscritos durante el periodo de febrero- julio 2023 del turno
vespertino. La muestra que se obtuvo para la investigaciéon fue de 187 estudiantes, obtenidos
mediante el cdlculo de tamafio de muestra de poblacién finita que se describe a continuacién:

NxZ2; xpxaq

e2x (N-1) +Za2xpxq

n: tamano de la muestra

N: total de la poblacién (365)

Z.: nivel de confianza (1.960)

P: proporcion esperada (50%)
q:l-p

e: error (5%)

El muestreo que se utilizo en la investigacion fue probabilistico aleatorio simple en la que
todos los adolescentes tuvieron la posibilidad de ser elegidos mediante un mecanismo aleatorio
como la tdbmbola. Los criterios de inclusion fueron ser estudiantes adolescentes de 15 a 19 afios de
ambos sexos, pertenecientes al turno vespertino de un bachiller del sur de Veracruz, que se
encuentren inscritos en el periodo Febrero-Julio 2023 y que desearon participar en la
investigacion mediante la firma de un consentimiento informado.

Y los criterios de exclusion fueron estudiantes de bachillerato que no cumplen con el rango
de edad como adolescentes y/o que rechazaron participar en el estudio; asi como los alumnos que
no contestaron el 100% de los cuestionarios o decidieron dejar de participar durante la
investigacion.

Se emplearon tres cuestionarios, uno fue una ficha de datos en el cual se recopilaron datos
sociodemograficos, escolares y personales de la vida sexual del adolescente. Otro fue la Escala de
monitoreo parental creado por Silverberg y Small (1991) en el idioma original de inglés, por lo que
se sometio al proceso de traduccion al espafiol por Burns y Grove (2012).

El instrumento tipo Likert consta de 6 preguntas donde las opciones de respuestas son las
siguientes: 1=nunca, 2=rara vez, 3=alguna vez, 4=frecuentemente y 5=muy frecuentemente;
finalmente la puntuacion de la escala se obtuvo utilizando dos puntos de corte obteniendo tres
niveles: bajo (hasta 3.333), medio (3.333 a 4.5) y alto (arriba de 4.5), de tal manera que una mayor
puntuacion refleja un mayor nivel de MP. Este instrumento cuenta con un coeficiente de
confiabilidad aceptable, Alfa de Cronbach de .82 en otros estudios mexicanos (Noverola, 2014).

Y el Gltimo fue la Escala de autocuidado para la prevencion de VIH/SIDA elaborado por
Duran y Garcia (2001), con una confiabilidad superior a .90 y se encuentra integra por 24
reactivos con cuatro categorias de respuesta conformados por 1=no es mi caso, 2=nunca,
3=algunas veces y 4=siempre. Donde el valor minimo es de 24 y el maximo de 96, entendiendo
asi que a mayor puntuacion mejores conductas de autocuidado para prevencion del VIH/SIDA.
Con una valoracion de 24-48 como malo, 49-72 como regular y 73-96 como bueno.

Los datos que se recolectaron se procesaron por medio del paquete estadistico SPSS
version 26; se obtuvieron frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva (minimo, maximo,
media, mediana y desviacion estandar). Por tiltimo, se aplicaron pruebas de estadistica inferencial
como Kolmogorov — Smirnov con correccion de Liliefors para determinar la distribucion de los
datos y por consiguiente las pruebas de correlacién de acuerdo con la normalidad de los datos,
como la correlacion de Spearman.

6
RINVE, volumen 2, n° 1
Revista de Investigacion e Innovacion Educativa
ISSN: 2992-7013
https://rinve.mx/rv



https://rinve.mx/rv

Este trabajo cumpli6 con los principios éticos de la investigacion en seres humanos, segtin
el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en México y la Declaracion
Helsinki (Secretaria de Salud, 2014; World Medical Association, 2013).

Analisis de resultados

La media de edad de los estudiantes fue de 17.2 (DE=.825) con un minimo de 16 afios y
un méaximo de 18 afos. El 69% de los participantes en el estudio es hombre. En la Tabla 1 se
muestra que el 79.1% se encuentra en sexto semestre, el 47.1% inici6 vida sexual activa, el 49.2%
tiene mucho conocimiento sobre los riesgos de contraer el VIH/SIDA, el 34.8% no habla temas
sobre educacion sexual con su familia, el 67.1% tiene mucho conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el método anticonceptivo mas usado por los estudiantes fue el condén
masculino con un 39%.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas escolares y personales de la vida sexual del adolescente
Variable Categoria Frecuencia %
Sexo Hombre 129 69
Mujer 58 31
Semestre Cuarto 39 20.9
Sexto 148 79.1
Inicio de vida sexual activa Si 88 47.1
No 99 52.9
Conocimiento sobre los riesgos ~ No 9 4.8
de contraer el VIH/SIDA )
Si, un poco 86 46
Si, mucho 92 49.2
Temas sobre educacion sexual No 65 34.8
en la familia
Algunas veces 108 57.8
Si 14 7.5
Conocimiento sobre métodos No 10 5.3
anticonceptivos
Si un poco 51 27.3
Si, mucho 126 67.1
Conddén masculino 73 39
7
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Tipo de método anticonceptivo =~ Condon femenino 1 .5
que usa

Pastillas anticonceptivas 9 4.8
DIU 1 .5
Otros 4 2.1
No he iniciado vida sexual activa 99 52.9
Tabla 2
Nivel de monitoreo parental en estudiantes de bachillerato por sexo
Monitoreo parental Frecuencia %
Hombres
Bajo 22 17.1
Medio 35 27.1
Alto 72 55.8
Mujeres
Bajo 5 8.6
Medio 8 13.8
Alto 45 77.6

Como se puede observar en la Tabla 2 el nivel de monitoreo parental de los adolescentes
de bachillerato se encontré que las mujeres presentaron el nivel alto de monitoreo parental
(77.6%) y en los hombres poco menos de la mitad presento nivel bajo y medio (44.2%).

Tabla 3
Estadistico descriptivo y proporcién de las variables
Variable Estadistico descriptivo Prueba de
Normalidad
Media DE K-S

Monitoreo parental 4.640 1.1522 .000**
Autocuidado para v
prevencion de VIH/SIDA 64.66 16.773 001
Edad 17.22 .825 .001**

Nota: n=187; K-S: Kolmogoérov-Smirnov; **p<0.05

En la Tabla 3 se observa la media y la desviacion estandar de cada una de las variables que
se analizaron. Adem4s, se muestra el resultado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, los datos no reflejaron distribucién normal, pues el nivel de significancia fue menor a
0.05, por lo cual el analisis se llevo a cabo con estadistica no paramétrica (Spearman).
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Tabla 4
Correlacion entre edad, monitoreo parental y autocuidado para la prevencion de VIH/SIDA
en adolescentes de bachillerato

Variables A B C
A. Edad 1 - -
B. Monitoreo parental -.202** 1 -
C. Autocuidado para la prevencion de .80 .33 1

VIH/SIDA

En la Tabla 4 se pudo observar que existe una asociacion estadisticamente significativa y
negativa entre la edad y el monitoreo parental de los adolescentes (rs= -.202, p= .01); sin
embargo, entre el autocuidado para la prevencion de VIH/SIDA y monitoreo parental se encontrd
una relacion positiva, pero no fue estadisticamente significativa.

Discusion

En la actualidad, es importante que los jovenes adolescentes estén informados sobre las
ITS, especialmente del VIH/SIDA, ya que es una poblaciéon de mayor vulnerabilidad a nivel
mundial, debido a la falta de comunicaciéon con sus padres respecto a la sexualidad, métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual, asi como también la influencia de la
tecnologia, drogas y alcohol.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en 187
adolescentes de un bachillerato, la edad promedio fue de 17.22 afios, lo cual difiere con la
investigacion de Silva et al. (2022), donde encontraron una edad promedio de 16.57 anos.

En cuestién a la vida sexual activa, en la presente investigacion se encontrd que el 52.9%
de los estudiantes no ha iniciado vida sexual activa, por el contrario, el 47.1% ha iniciado su vida
sexual, y con ello comienza los riesgos de embarazo y las transmisiones de enfermedades sexuales,
por lo que es recomendable aumentar la difusién de informacion (Gonzalez et al., 2019).

En esta investigacion se report6 un 49.2% de adolescentes con conocimiento acerca de los
riesgos el VIH y un 46.0% con poco conocimiento. Y es que entre mas conocimiento se tenga sobre
los riesgos, esto permitira frenar el progreso de esta enfermedad y otras infecciones del tipo sexual
(Sagaro et al., 2014). Por lo que es necesario implementar estrategias educativas para corregir
pensamientos erroneos a cerca del VIH/SIDA (Davila et al., 2008).

Por otro lado, sobre la educaciéon sexual familiar, Castillo et al. (2016) encontraron un
79.3% de adolescentes que refiere haber recibido informacion por parte de su familia de temas
relacionados a la sexualidad, lo que difiere con lo reportado en la presente investigaciéon, donde
se hall6 un 57.8% de adolescentes que refiere que algunas veces han recibido educacién sobre
temas de sexualidad desde su &mbito familiar.

Sin embargo, un 34.8% no hablan sobre temas sexuales; esto suele suceder por la falta de
preparacion de los padres, delegando la responsabilidad en temas sexuales a las instituciones
educativas, aunque la conducta del padre tiene que ser ejemplar para poder hablar con sus hijos
y asi fomentar una salud sexual responsable, para cuando enfrentan situaciones de riesgo tomen
las decisiones correctas (Ramirez et al., 2006; Santiago y Torres, 2019).

Sobre los conocimientos respecto a los métodos anticonceptivos se encontr6 un 67.1% de
adolescentes con conocimiento total sobre el tema, lo cual difiere con la investigaciéon de Campero
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et al. (2013), donde mostraron un 18.7% de adolescentes con conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Esto es de suma relevancia debido a que un conocimiento deficiente sobre los
métodos anticonceptivos lleva a actitudes de riesgo en la conducta sexual, que exponen a los
estudiantes de bachillerato a infecciones de tipo sexual y a embarazos no planeados (Salazar et
al., 2022).

Si bien en este estudio el 52.9% no ha iniciado vida sexual activa en, existe un 39% que si
lo ha hecho e hizo uso del preservativo o condén lo que es interesante porque la evidencia
cientifica reporta que el uso del condén entre los adolescentes es bajo; saber que este método
anticonceptivo previene la transmisiéon de enfermedades no es garantia de que lo usaran (Garcia
y Suarez, 2023).

Por tal motivo las instituciones de salud deben buscar estrategias efectivas que apoyen a
la utilizacion de la informaciéon como lo es la alfabetizacion en salud en donde con base a una
investigacion més profunda de la poblacién se conozcan las caracteristicas personales y los
recursos necesarios para que la accedan, comprendan, valoren y utilicen de la mejor forma los
servicios y tomar acertadas decisiones sobre su salud (Reyna et al., 2021).

Respecto al monitoreo parental, Rodriguez et al. (2020), encontraron un nivel de
monitoreo parental de medio a alto de acuerdo con la percepcion de los adolescentes, lo que
concuerda con la presente investigacion; por el contrario, Noverola (2014) reportd que el 72.8%
de la poblacion encuestada tuvo un nivel de monitoreo parental de medio a bajo.

En ese sentido, Spencer (2019) mostré que una mayor proporcion de hombres que de
mujeres perciben que el nivel de monitoreo que reciben de parte de sus padres es bajo, lo que
coincide con los datos obtenidos en este trabajo, donde se obtuvo que las mujeres presentaron un
porcentaje mayor en el nivel alto de monitoreo parental y en los hombres la mitad de ellos
presentd un nivel de bajo a medio. Esto suele pasar debido a los estereotipos machistas atun
presentes en la cultura, donde la mujer y el hombre se les ve de forma desigual (Boscén, 2023).

Con relacion al autocuidado para prevencion de VIH/SIDA, Jiménez (2001) encontr6 una
media de 45.94 (DE = 14.75) lo que lo ubica como malo, lo que difiere con la media reportada en
este estudio de 64.66 (DE = 16.773) ubicado como regular, lo cual fue similar en ambos sexos.
Esto puede ser contraproducente debido a que los adolescentes no se hacen responsables del
autocuidado de su estado de salud, poniendo en riesgo su persona de una infeccién por el virus.
Si bien las instituciones de salud implementan estrategias de autocuidado para que los
adolescentes tengan el conocimiento, esto es suficiente, porque el conocimiento no implica que
tengan practicas seguras (Gonzalez y Marcia, 2023; Nubed y Akoachere, 2016).

Se encontr6 ademas que no hay asociacion entre ambas variables, pero se encontr6 una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre el monitoreo parental y edad de los
adolescentes (rs= -.2.02, p= 0.01), lo que indica que cuando los adolescentes tienen edades
menores, mayor es la monitorizacion de los padres.

Esto debido a que, a los 16 afios, el adolescente atin esta en el proceso de transicion de nifio
a adulto y aiin mantiene esa dependencia emocional infantil con sus padres, aunque lentamente
va adquiriendo conciencia a una mayor independencia afectiva y psicosocial conforme va
avanzando en edad. Por lo que los padres le van brindando una mayor confianza en su nueva
identidad hasta culminar en el adulto por lo que estdn menos pendiente del adolescente, es decir,
menor es el monitoreo parental (Lillo, 2004).

Conclusiones

Los resultados mostraron que los estudiantes de bachillerato realizan un regular
autocuidado para la prevencion de VIH/SIDA, lo cual fue similar en ambos sexos; con respecto al
monitoreo parental que perciben los adolescentes predominé el nivel alto, especialmente en
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mujeres, por el contrario, en los hombres, aproximadamente la mitad de ellos presentaron un
nivel de bajo a medio de monitoreo de sus padres; esto puede indicar que posiblemente, al tratarse
del sexo femenino, los padres son més protectores con ellas para evitar consecuencias riesgosas,
principalmente, embarazos no deseados, pero también ITS como el VIH. En cambio, los
adolescentes hombres perciben ser menos supervisados por sus padres, lo que podria generar
conductas sexuales inadecuadas que lo ponen en riesgo.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, sobre la relacién del monitoreo parental
y autocuidado en adolescentes de un bachillerato, se concluye que no hay una asociacion
significativa; sin embargo, se hallé6 que a menor edad de los estudiantes mayor es el nivel de
monitoreo parental. En ese sentido, es importante recomendar a la institucion educativa que
refuerce el compromiso con los padres de familia para orientarlos en la forma de supervisar a los
hijos.

Asimismo, se sugiere que se realicen acciones escolares y familiares para mejorar la
comunicacion entre padres e hijos con respecto a temas relacionados con la sexualidad, métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS); asi también, en el area de la salud,
especialmente en el primer nivel de atencién, el personal de enfermeria debe mejorar la
transferencia de informacion a los jévenes sobre los riesgos de contraer VIH/SIDA.

Principalmente, se recomienda realizar campanas de prevencion o ferias de salud en las
instituciones de educacién media superior, con el fin de asesorar a los adolescentes sobre las
medidas de prevencion contra el VIH/SIDA, asi como las consecuencias de contraer dicha
enfermedad para incrementar el autocuidado de los adolescentes. Incluir platicas y talleres de
planificacion sexual, métodos anticonceptivos, especialmente el uso del condoén, realizacion de
pruebas de deteccion de VIH bajo el consentimiento de los padres, y asesoria psicoldgica a la
poblacion estudiantil que mantiene una vida sexual activa para prevenir o detectar a tiempo dicha
enfermedad y asesorar respecto a los lugares en donde se puede llevar a cabo el tratamiento
correspondiente.

Por ultimo, es indispensable replicar el estudio en poblaciones similares, pero de distintas
regiones para incrementar las estadisticas que coadyuven en la implementacién de intervenciones
educativas o psicologicas para mejorar el autocuidado de los adolescentes para prevenir
VIH/SIDA y mejorar el monitoreo parental.
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Resumen

Esta investigacién describe la deteccion de necesidades de formaciéon docente del nivel de
educacion primaria como resultado de un ejercicio de auto evaluacion de la practica profesional
con base a la propuesta de cuatro areas generales reconocidas como principios filoso6ficos, éticos
y legales de la educacién mexicana; inclusiéon, equidad y excelencia; ambientes favorables para el
aprendizaje y la participacion; y, transformacion y mejora de la escuela y la comunidad. El estudio
fue descriptivo, se evalu6 la autopercepcion de 289 participantes activos en servicio con apoyo de
un cuestionario para la identificacion de areas potenciales como temas de capacitacion. Los
resultados indican que la poblacién con formacién a nivel licenciatura (tanto normalistas como
universitarios) se caracteriza como la méas activa con un Nivel Alto con demanda de formacion.
Inclusion, equidad y excelencia son otras areas prioritarias de atencion para los participantes, en
especifico, aspectos relacionados con temas de Motivacion y desafios de aprendizaje.

Palabras clave: Formacion, practica profesional docente, evaluacion.

Abstract

14
RINVE, volumen 2, n° 1
Revista de Investigacion e Innovacién Educativa
ISSN: 2992-7013
https://rinve.mx/rv



https://rinve.mx/rv
https://orcid.org/0009-0000-2187-5226
https://orcid.org/0009-0000-6388-5836
https://doi.org/10.59721/rinve.v2i1.12

This research describes the detection of teacher training needs at the primary education level as
aresult of a self-assessment exercise of professional practice based on the proposal of four general
areas recognized as philosophical, ethical and legal principles of Mexican education; inclusion,
equity and excellence; favorable environments for learning and participation; and,
transformation and improvement of the school and community. The study was descriptive, the
self-perception of 289 active participants in service was evaluated with the support of a
questionnaire to identify potential areas as training topics. The results indicate that the
population with training at the undergraduate level (both normal students and university
students) is characterized as the most active with a High Level of demand for training. Inclusion,
equity and excellence are other priority areas of attention for participants, specifically, aspects
related to Motivation issues and learning challenges.

Keywords: Training, professional teaching practice, evaluation.
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Introduccion

La deteccion de necesidades de formacion profesional es un tema prioritario en virtud de
alcanzar las aspiraciones de calidad en el servicio educativo y el logro de la excelencia planteado
por la politica educativa mexicana (LGE, 2019). En este sentido, son planteados multiples
ejercicios para conformar el catalogo de formacion de cada entidad (SEV, 2023). Estos esfuerzos
suelen contemplar una limitada cantidad de variables en un vasto universo representado por la
actividad profesional caracterizada como compleja y condicionada por distintos elementos (Lora
y Chavez, 2008). Acompana esta tarea el debate asociado al tipo de evaluacion a utilizar cuyos
modelos se apoyan en aspectos de corte cualitativo, cuantitativo y mixto para el logro de sus
propositos.

Algunas razones por las cuales se atribuye la relevancia de la evaluacion de la practica
como orientacion para identificar las necesidades de formacion docente incluyen: su relacion con
la oportunidad de garantizar la calidad en el servicio educativo; permite identificar cada uno de
los procesos que funcionan como se espera, pero también, aquellos que requieren atencion y
deben ser atendidos para su mejora; ayuda a que los alumnos ejerzan su derecho a la educacién
de calidad y excelencia. La segunda razon se relaciona con la mejora del desempeiio docente; los
profesionales de la educacién pueden encontrar una oportunidad para reflexionar sobre su
quehacer en el aula e identificar asi sus areas de mejora. Por lo tanto, se trabaja en el desarrollo
profesional y, por consecuencia, en la mejora de los procesos de ensenanza. Finalmente, la
evaluacion de la practica profesional docente permite identificar desigualdades en el aprendizaje
de los estudiantes; en este sentido, es posible la promocion de la equidad en la educacion a través
de la implementacion de politicas y programas orientados a la atenciéon de estas desigualdades
(SENL, 2023).

Tanto a nivel internacional, como a nivel nacional hay diferentes esfuerzos en busca de
alcanzar altos estandares en la ejecucion del acto educativo dentro del aula. Mejorar la practica
profesional docente representa una de las areas de interés para los diferentes actores y niveles del
sistema educativo. Las autoridades responsables de este sector en México no han sido omisas en
este aspecto y han solicitado la intervencion, dentro de sus facultades, a la Comisiéon Nacional
para la Mejora Continua de la Educacién (MEJOREDU) y a la Unidad del Sistema para la Carrera
de las Maestras y los Maestros (USICAMM). En este sentido, es posible encontrar alrededor de
esta praxis miiltiples orientaciones con el proposito de elevar la calidad del servicio, sin embargo,
en esta cantidad de documentos, estudios y propuestas quedan espacios por cubrir.

Atender las necesidades de formacion del personal segtin las condiciones sociopoliticas y
econdmicas del pais histéricamente ha generado miltiples esfuerzos en la elaboracion de
evaluaciones cuyo fin ha sido reorientar el papel del docente en el aula enfocado en los métodos
para la ensefianza. Empero, se reconoce la falta de cultura con respecto a la evaluacion en general
y la autoevaluacion en particular (Cruz y Quifiones, 2012).

Describir la formacién requerida por los profesionales de la educacion implica el
enfrentamiento de disonancias en la evaluacién para identificar las areas prioritarias. Entre ellas,
se presenta el uso de cuestionarios aplicados a los alumnos con los cuales se valora la practica
profesional docente excepcionalmente asociada con la formacién y/o capacitacién. También, se
presenta la parcialidad de los aspectos de la ensenanza que se abordan (Rueda, 2018), contrario
a la multidimensionalidad de la tarea dentro y fuera del aula.

Se ha reconocido como indispensable la definicion de un perfil acerca de los
conocimientos, habilidades y actitudes con que debe contar un profesor en la evaluacion del
desempeno docente (Pacheco et al., 2018). La propuesta oficial contenida en el Marco para la
Excelencia en la Ensenanza y la Gestion Escolar (USICAMM) es un buen punto de partida para la
educacion en México. Aunque este documento se ha publicado como referente oficial para la
evaluacion integral de la practica profesional en relacion a los diferentes procesos para asuntos
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de ingreso, promocién y reconocimiento (USICAMM, 2022), no parece aprovecharse el potencial
del recurso para mejorar la labor del personal activo en campo.

La evaluacion integral de la practica profesional docente puede ayudar a reconocer
elementos de atencion prioritaria en la formacion: identificar fortalezas y debilidades de los
docentes en los procesos de planeacion, ejecucion y evaluacion de la ensenanza; determinar si los
docentes estan alcanzando los objetivos educativos establecidos por los planes y programas de
estudio; ofrecer retroalimentacion a los docentes para su desarrollo profesional; y, mejorar los
procesos de ensefianza y aprendizaje. En este sentido, debe ser un proceso sistematico, continuo
y formativo centrado en el desarrollo profesional; su ejecucion debe ser llevada a cabo por una
multiplicidad de agentes involucrados, como pueden ser los propios docentes, sus alumnos, el
personal directivo, de supervision y los padres de familia.

Los diferentes estudios suelen apoyarse con al menos uno de los anteriores agentes bajo
uno o varios métodos para la recopilacion de datos como: la observacidn de las clases, entrevistas,
analisis de materiales didacticos, evaluaciones, heteroevaluaciones y coevaluaciones. La
autoevaluaciéon también encuentra una oportunidad para la identificacion de las necesidades de
formacion. El desempeino docente equiparado a la calidad docente ha sido medido por estandares
profesionales, con una construccion posible basada en la propia percepcion de los sujetos
evaluados (Santelices y Rojas, 2015).

La evaluacion de la practica profesional docente cobr6 mayor relevancia entre la
comunidad magisterial del sistema educativo ptiblico mexicano al estar ligada a procesos de
acceso, permanencia, promociéon y reconocimiento (LGSPD, 2013; LGSCMM, 2019). En la
bisqueda de una aplicacion mas justa del ejercicio se han modificado los criterios de evaluacion
en miultiples ocasiones, siempre con la intenciéon de que sean claros y objetivos; en el desarrollo
fueron elaborados documentos como Perfiles, Parametros e Indicadores (INEE, 2013) y el Marco
para la Excelencia en la Ensenanza y la Gestion Escolar (USICAMM, 2022). Ante esta constante
actualizacion, las evaluaciones requieren sendos ritmos de modificaciones.

El objetivo del presente estudio fue la descripcién de las necesidades de formacion
prioritarias a través de una auto evaluacion integral de la practica profesional docente en el nivel
de educacion primaria.

Metodologia

La poblacion general se conformd por docentes de diversas instituciones ptblicas
pertenecientes al sistema educativo mexicano, el registro alcanzé 592 participantes del nivel
Primaria. Para el llenado del cuestionario y la cédula de datos sociodemogréaficos se consideré un
muestreo por bola de nieve equivalente a 2779 participantes, sin embargo, se adicion6 una tasa de
no respuesta del 10%. Se consideré una significancia de .05, tamafio del efecto mediano de .04 y
potencia de prueba del 80%. La muestra final fue de 289 participantes, misma que se calcul6 con
el paquete estadistico nQuery Advisor 4.0.

Se desarroll6 el instrumento denominado “Evaluacion integral de la practica profesional
docente en educacion bésica”, el cual toma como base el Marco para la Excelencia en la Ensefianza
y la Gestion Escolar para evaluar la practica del perfil profesional docente en educacion basica
mediante un cuestionario. Se divide en 5 secciones: primero se recuperan factores
sociodemograficos, en las siguientes 4 se evaltian las areas para profundizar en factores de interés
del perfil.

Dentro de los factores sociodemograficos fueron incluidos: Sexo del docente (Femenino
o Masculino); Contexto en el que labora el docente (Urbano o Rural); Grado maximo de estudios
alcanzados por los profesores (Formacién normalista sin nivel de licenciatura, Formacion
normalista con nivel de licenciatura y Formacion universitaria con nivel de licenciatura); por
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ultimo, Participacidon en formacion (muy activo, activo, medianamente activo, muy poco activo,
nada activo). Las variables se cruzan con 54 indicadores con una puntuacion a elegir de o pts
(nulo), 1 pt (bajo), 2 pts(moderado), 3 pts(alto), 4 pts(muy alto).

Los criterios de inclusion consideraron como participantes a los docentes activos,
independientemente de su tipo de contratacion, es decir, si su situacion es temporal o definitiva;
el criterio del deseo de participar de manera voluntaria; tener disponibilidad de al menos 30
minutos para el llenado de la cédula de datos sociodemograficos y el instrumento de evaluacion.
Por otra parte, los criterios de exclusion eliminaron de la lista de potenciales participantes a
quienes brindaban su servicio profesional e iniciaban con el llenado del cuestionario, pero dejaban
méas del 15% de reactivos sin contestar. Cada participante recibi6 a través de comunicacion
electronica una liga de un formulario en linea en el cual se le invit6 a participar de manera
voluntaria. Se consider6é un tiempo de respuesta de 15 dias, una vez captada la muestra se
agradecieron las facilidades otorgadas.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 25 para Windows. Se
empled estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y la
media, mediana para las variables continuas. Se aplic6 el test de Confiabilidad de Bondad de
Ajuste Alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna del instrumento, la prueba de
Kolmogorov Smirnonv (con la correccion de Lilliefors) se utiliz6 para determinar la normalidad
de las variables.

Analisis de resultados

En el analisis de la informacion sociodemografica se encontré para la variable Sexo una
cantidad equivalente al 57.4% para la respuesta Mujeres y 42.6% para Hombres. En esta categoria,
la tasa de respuesta para Mujeres concentré sus resultados en el porcentaje para niveles de
necesidad de formacion equivalente a 41.6% y 31.9% (Alto a Moderado), en comparacion con la
opcion Hombres con 42.3% y 29.3% (Alto a Moderado).

Para la variable Contexto en que labora el docente la tasa de respuesta para la opcion
Urbano corresponde a 66.8% mientras que la opcion Rural alcanz6 Gnicamente el 33.2%. Los
porcentajes para los diferentes niveles de respuesta alcanzaron valores de 43.0% y 32.6% (Alto a
Moderado) para el contexto Urbano. En cambio, contexto Rural concentrd sus respuestas
principales en valores de 39.6% a 27.1% (Alto a Moderado).

Grado maximo de estudios como variable ofreci6 cinco posibilidades alcanzando
diferentes grados de respuesta: Formacion normalista (sin nivel licenciatura) 5.2%, Formaci6on
normalista (con nivel licenciatura) 56.4%, Formacion universitaria (con nivel licenciatura) 9.7%,
Especialidad 10.0%, Maestria 18.3% y Doctorado 0.3%. Con respecto a la tendencia de respuestas
en funcién del nivel de demanda de formacion los grupos alcanzaron los mayores valores en los
niveles siguientes: Formacién normalista (sin licenciatura) 60% (Moderado); Formacion
normalista (nivel licenciatura) 43.6% (Alto); Formacion universitaria (nivel licenciatura) 35.7%
(Alto); Especialidad 37.9% (Moderado); Maestria 49.1% (Alto); Doctorado 100% (Alto).

En relaciéon a su grado de participaciéon en formacion docente, los participantes se
autodescribieron en diferentes niveles: Muy activo 3.8%, Activo 22.5%, Medianamente activo
43.6%, Muy poco activo 24.6% y Nada activo 5.5%. Para cada una de estas posibles opciones de
respuesta la concentracion de su participacion senala tendencias diversas, a continuacion, los
porcentajes mas altos alcanzados y su respectivo nivel de priorizacién: Muy activo 54.5% (Muy
alto); Activo 49.2% (Alto); Medianamente activo 38.1% (Alto); Muy poco activo 46.5% (Alto); y,
Nada activo 37.5% (Moderado).

Por cada dominio, criterio e indicador se calcul6 la media de valores (M) correspondiente
a valores cuyos nameros mas bajos corresponden a una mayor necesidad de formacion. La
seccion correspondiente a Principios filosoficos, éticos y legales de la educacién mexicana incluy6
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la autoevaluacion con la siguiente tasa de respuesta, su nivel de priorizacién en cuanto a
necesidades de formacién para cada indicador y su valor medio: Principios filoséficos, éticos que
garantizan el derecho a la educacion 34.3% a 42.2% (Alto a Moderado) M= 2.50; Contribucion al
desarrollo y bienestar de alumnos, familias y la comunidad 34.3% a 39.1% (Alto a Moderado)
M=2.49.

Formacion de ciudadanos dispuestos a ser participes en la construccion de un pais
equitativo 34.6% a 42.6% (Alto a Moderado) M=2.42; Garantizar las mismas oportunidades de
aprendizaje y participacion 40.8% a 32.2% (Alto a Moderado) M=2.30; Contribucion al cuidado
de la integridad de los alumnos en la escuela, privilegiando el interés superior 40.8% a 28.7%
(Alto a Moderado) M=2.25.

Reconocimiento de la interculturalidad en el trabajo educativo 40.8% a 35.6% M=2.36;
Dialogo intercultural en un plano de igualdad y no discriminacion 34.9 a 38.8% (Alto a Moderado)
M=2.42; Generacién de un clima favorable para la convivencia armonica en el aula y la escuela
36.0% a 30.8% (Alto a Moderado) M=2.27; Comunicacion oral y escrita en la lengua materna de
sus alumnos 35.3% a 38.8% (Alto a Moderado) M=2.48.

Formacion formal permanente, conforme a sus necesidades profesionales 40.1 a 37.7%
(Alto a Moderado) M=2.34; Uso de los avances de la investigacion educativa y cientifica
vinculados con su ejercicio profesional 34.3% a 44.3 (Alto a Moderado) M=2.45; v,
Reconocimiento del didlogo, el intercambio de experiencias y la reflexiéon sobre la practica 35.6%
a 42.2% (Alto a Moderado) M=2.42.

Los resultados de la seccion Inclusion, equidad y excelencia arrojaron la siguiente
informacion por indicador, su correspondiente tasa de respuesta, nivel de necesidad de formacion
y media de valores: Reconocimiento de los principales procesos de desarrollo y del aprendizaje
infantil y adolescente (fisico, cognitivo, social y afectivo) 43.6% a 36.3% (Alto a Moderado)
M=2.33%; Identificacion de las caracteristicas, condiciones, necesidades, formas de actuaciéon y
relacion de unos alumnos con otros 40.5% a 37.0% (Alto a Moderado) M=2.36.

Comprension de la vida de los alumnos y la relacion que tiene con su desempeno escolar
36.3% a 37.7% (Alto a Moderado) M=2.38; Valoracion de la diversidad presente en el grupo o
grupos de alumnos que atiende, asociada a diferencias individuales 38.4% a 36.3% (Alto a
Moderado) M=2.40; Dialogo con los alumnos de forma respetuosa y empatica, a fin de conocer
su situacion de vida 36.7% a 29.6% (Alto a Moderado) M=2.31; Observacion a los alumnos, en
diferentes momentos y espacios escolares en los que conviven con ellos 36.3% a 31.8% (Alto a
Moderado) M=2.36.

Obtencion de informacion acerca de los alumnos a través de sus familias 38.8% a 37.0%
(Alto a Moderado) M=2.44; Expectativas acerca de las capacidades y posibilidades de aprendizaje
que poseen todos los alumnos 37.0% a 38.4% (Alto a Moderado) M=2.39; Impulso a la
participacion de todos los alumnos en los diferentes espacios escolares 41.5% a 36.3% (Alto a
Moderado) M=2.33; Comunicacion a los alumnos de los propositos y aprendizajes a lograr 46.0%
a 36.9% (Alto a Moderado) M=3.31; Motivacion a los alumnos a participar en las tareas o desafios
de aprendizaje que les implican esfuerzo intelectual 42.6% a 29.8% (Alto a Moderado) M=2.29;
y, Estimulacion a sus alumnos a establecer metas de aprendizaje realistas 42.3% a 29.8% (Alto a
Moderado) M=2.32.

La tercera seccion incluyo los resultados para Ambientes favorables para el aprendizaje
y la participaciéon de todas las nifas, los nifios o adolescentes. Sus indicadores contienen las
siguientes tasas de respuesta, niveles de priorizacion en cuanto a necesidades de formacion y
valores de la media siguientes: Comprension de los contenidos de la asignatura que imparten
36.0% a 36.3% (Alto a Moderado) M=2.44%; Comprension de los propésitos educativos y los
enfoques pedagogicos del curriculo 34.9% a 38.1% (Alto a Moderado) M=2.46; Reconocimiento
de la importancia de la formaciéon integral de los alumnos 38.1 a 35.6% (Alto a Moderado)
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M=2.40; Consideracion de las caracteristicas relevantes del contexto familiar 38.1% a 34.6% (Alto
a Moderado) M= 2.42%.

Planeacion de estrategias y actividades didacticas que fortalecen el logro progresivo
36.7% a 35.6% (Alto a Moderado) M=2.42; Uso de estrategias y actividades didacticas variadas,
innovadoras, retadoras y flexibles 35.6% a 33.9% (Alto a Moderado) M=2.37; Planteamiento a los
alumnos de actividades didacticas cercanas a su realidad y contexto 37.0% a 36.3% (Alto a
Moderado) M=2.39.

Empleo con los alumnos de materiales didacticos pertinentes y disponibles, incluidas las
tecnologias de la informacion 32.2% a 37.4% (Alto a Moderado) M=2.41; Consideracion de los
saberes de los alumnos, sus ideas y sus puntos de vista 35.3% a 38.8% (Alto a Moderado) M=2.43;
Realizacion de ajustes en el desarrollo de actividades didacticas a partir de los avances y las
dificultades de sus alumnos 37.0% a 35.3% (Alto a Moderado) M=2.34; Desarrollo con alumnos
de actividades de aprendizaje que requieren del esfuerzo y compromiso 34.6% a 38.1% (Alto a
Moderado) M=2.42; Uso del tiempo escolar en actividades orientadas al aprendizaje y la
participacion de todos los alumnos 38.8% a 32.2% (Alto a Moderado) M=2.42; Establecimiento
de una comunicacion asertiva 40.5% a 31.1% (Alto a Moderado) M=2.39; Utilizacion del espacio
escolar de manera flexible 36.3% a 34. 6% (Alto a Moderado) M=2.44; Realizaciéon de un
diagnostico acerca de los saberes, ideas y habilidades con que cuentan los alumnos 40.8% a 29.1%
(Alto a Moderado) M=2.39.

Utilizacion de estrategias de evaluacion 40.5% a 33.2% (Alto a Moderado) M=2.38;
Dialogo con sus alumnos de manera oportuna sobre sus avances y retos 37.4% a 33.6% (Alto a
Moderado) M=2.40; Analisis de la informacién relativa al logro de los aprendizajes de sus
alumnos 39.8% a 32.9% (Alto a Moderado) M=2.38.

La seccion Participacion y colaboracion en la transformacion y mejora de la escuela y la
comunidad presenta las siguientes tasas de respuesta con su respectivo nivel de demanda de
atencion en cuestion de necesidades de formacion y su valor de la media: Asumir el cumplimiento
de sus responsabilidades conforme a la normativa vigente 37.4% a 31.8% (Alto a Moderado)
M=2.42; Colaboraci6n en el disefio, implementacién y evaluaciéon del programa escolar 38.1% a
35.3% (Alto a Moderado) M=2.47.

Aportacion de ideas fundamentadas en su experiencia y conocimientos acerca de los
procesos de ensenanza y aprendizaje 35.6% a 35.3% (Alto a Moderado) M=2.47; Desarrollo con
la comunidad educativa de propuestas de innovacién pedagogica 33.6% a 40.5% (Alto a
Moderado) M=2.44; Mostrar disposicion para trabajar con sus colegas, de forma colaborativa
33.2% a 32.2% (Alto a Moderado) M=2.46; Establecimiento de un didlogo profesional con sus
colegas al compartir conocimientos 35.6% a 32.5% (Alto a Moderado) M=2.40; Involucrarse en
actividades de aprendizaje profesional colectivo en su escuela o zona escolar 35.3% a 34.6% (Alto
a Moderado) M=2.42; Muestra de apertura para recibir asesoria y acompafiamiento técnico
36.0% a 38.4% (Alto a Moderado) M=2.42; Uso de las formas de comunicacion asertiva con las
familias de los alumnos 33.6% a 38.4% (Alto a Moderado) M=2.44; Generacion de espacios y
formas diversas de encuentro con las familias que permitan coordinar acciones 35.6% a 39.4%
(Alto a Moderado) M=2.45; Desarrollo de acciones para que las familias de los alumnos sean
corresponsables en la tarea educativa de la escuela 40.1% a 34.9% (Alto a Moderado) M=2.37; y,
Colaboracion en actividades que favorecen el intercambio de saberes, valores, normas, culturas y
formas de convivencia 33.2% a 39.1% (Alto a Moderado) M=2.46.

Conclusion

La poblacion con formacion a nivel licenciatura (tanto normalistas como universitarios)
se caracteriza como la mas activa con un Nivel Alto con demanda de formacion. Inclusion, equidad
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y excelencia son otras areas prioritarias de atencion para los participantes, en especifico, aspectos
relacionados con temas de Motivacion y desafios de aprendizaje.
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Resumen

La Realidad Virtual (RV) y la Realidad Aumentada (RA) dentro del &mbito educativo, promueven
la importancia del uso de metodologias activas para mejorar la motivacién y aprendizaje de los
alumnos. Este estudio se aplica a una muestra de 23 alumnos del Ciclo Formativo de Grado Medio
de Cuidados Auxiliares de Enfermeria del Colegio Santisima Trinidad de Salamanca (Espafa),
con una temporalizacion de 10 sesiones y con contenidos de la anatomia del sistema
cardiocirculatorio y respiratorio, donde se utilizaran aplicaciones informaéticas para dispositivos
moviles y tabletas (Apps) de RA y RV para realizar el proceso de ensenanza-aprendizaje. En este
estudio, ademas del aprendizaje de la anatomia humana, se analiza el papel del docente con estos
innovadores recursos educativos. Esta propuesta se evalila mediante cuestionarios, uno inicial y
otro final, y como complemento, una matriz DAFO. Los resultados, muestran puntuaciones sobre
5 puntos; 4,92 puntos en motivacion y relevancia, y 4,90 en satisfaccion. Se obtienen las siguientes
conclusiones: la experiencia de aprendizaje con RV y RA es positiva, aumentando la motivaciéon y
participacion del alumnado siendo una herramienta eficaz para mejorar el aprendizaje, logrando
una mejor comprension y asimilacion de los contenidos de anatomia.
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Palabras clave: Realidad Virtual, Realidad Aumentada, CFGM en Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE), FP, metodologias activas, recursos educativos sanitarios

Abstract

Virtual Reality and Augmented Reality within the educational field promote the importance of
using active methodologies to improve student motivation and learning. This study is applied to
a sample of 23 students from the Intermediate Training Cycle in Auxiliary Nursing Care at the
Santisima Trinidad School in Salamanca (Spain), with a duration of 10 sessions and with content
on the anatomy of the cardiocirculatory and respiratory system, where AR and VR Apps will be
used to carry out the teaching-learning process. In this study, apart from learning human
anatomy, the role of the teacher is analyzed with these innovative educational resources. This
proposal is evaluated through questionnaires, one initial and one final, and as a complement, a
SWOT matrix. The results show scores over 5 points; 4.92 points in motivation and relevance, and
4.90 in satisfaction. The following conclusions are obtained: the learning experience with VR and
AR is positive, increasing the motivation and participation of the students, being an effective tool
to improve learning, achieving a better understanding and assimilation of the anatomy contents.

Keywords: Virtual Reality, Augmented Reality, CFGM in Nursing Auxiliary Care Technician, FP,
active methodologies, health educational resources
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Introduccion

La Realidad Virtual (RV) implica la creacion de una realidad alternativa a la que se accede
a través de un dispositivo que aisla al usuario de su entorno fisico, mientras, la Realidad
Aumentada (RA), supone la visualizacion, a través de una pantalla, de objetos u otras capas de
informacion al mundo fisico en que vivimos (Editeca, 2018).

La RV es la creacién de un entorno o escenario ficticio o simulado con apariencia
totalmente real, que nos permite trasladarnos a cualquier lugar o situaciéon que queramos, con la
funcién de estar dentro de ese entorno y ser participe de él. Esto supone una revoluciéon en los
métodos de aprendizaje actuales.

La razén principal para la introduccién de la RV y RA en el Ciclo Formativo de Grado
Medio (CFGM) de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), en Espana, se debe a que, en el
ambito de la educacion sanitaria actual, es poco comun el uso de estas herramientas que, sin duda,
generaran muchos beneficios en el aprendizaje, sobre todo en la formacion de profesiones basadas
en la practica y desarrollo de distintas técnicas y cuidados a pacientes.

Implementar metodologias innovadoras, inmersivas y participativas donde el alumno sea
el protagonista del proceso de ensefianza-aprendizaje es esencial para la calidad educativa.

La RV y RA pueden ser herramientas muy ttiles para la formaciéon de futuros TCAE, ya
que les permite experimentar situaciones clinicas realistas y complejas en un entorno controlado
y seguro. También, pueden explorar diferentes escenarios de atencion al paciente y aprender a
manejar situaciones dificiles de manera eficaz.

Metodologias Activas

Las metodologias activas implican un trabajo colaborativo entre docentes y alumnos, o
entre los propios alumnos con o sin material de apoyo, basdndose en situaciones reales de
aprendizaje, con el objetivo de lograr una correcta comprensiéon del contenido y desarrollar
determinadas competencias y objetivos (Asuncion, 2019). Las metodologias activas favorecen el
proceso de inclusién educativa, satisfaciendo las necesidades educativas de todo el alumnado, ya
que el aprendizaje esta centrado en el alumno y promueve los tres principios de la educacién
inclusiva que son: presencia, participaciéon y progreso (Muntaner-Guasp etal., 2022). La
introduccién de la RV como herramienta didactica, ayuda a los alumnos a través de un aprendizaje
real, participativo y reflexivo, a su crecimiento personal y profesional. Esta metodologia activa
mejora el autoconcepto del alumno, que es capaz de conseguir sus objetivos (Pefia-Acuna, 2022).

El uso de esta metodologia, como cualquier otra debe ser fiable, evaluable, centrada en el
proposito y enfocada al ejercicio profesional especifico. Desde un punto de vista pedagogico, el
uso de la RV como herramienta educativa, promueve el uso de la retroalimentaciéon potenciando
evaluaciones formativas mas que sumativas, siendo el alumno, el protagonista de su aprendizaje
(Bozzo, 2022).

Motivacion del Alumno

Es de suponer que una de las ventajas en las que se basan las metodologias activas, por la
novedad que supone en el aula, es la mejora de la motivacion de los alumnos, generando en ellos,
una mayor implicacién y participacién aumentando el interés por la materia. Gomez et al. (2020)
indican que algunos estudios muestran como la RA y la RV suponen un mayor grado de
motivacion por parte del alumnado, generando mayores niveles de satisfaccion, atencidon y
desarrollo cognitivo, pero esta motivacién también se hace manifiesta en los docentes y en otras
disciplinas, lo cual reafirma el caracter global de la RV.
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La utilizacion en la docencia de mecanismos de RV implica una motivacion anadida para
el alumno, animandole a aprender y continuar explorando el mundo virtual, mientras observa y
escucha al mismo tiempo (Vera et al., 2003) y pone en practica lo aprendido.

Papel del docente en metodologia con RVy RA

Los profesores pueden encontrarse una serie de desafios y dificultades a la hora de integrar
estas metodologias en su practica diaria, como puede ser la falta de formacién y capacitacion
adecuada, los costes de los equipos de RV y la falta de apoyo del centro, la falta de tiempo extra
en su programacion que incluya metodologias con uso de herramientas de RV y la falta de
contenido relevante. En ocasiones el contenido de RV no se adapta a las necesidades de ensefianza
del profesorado. El uso de metodologias activas cambia por completo el rol del profesor, que
tradicionalmente era de tipo instructivo, para convertirse de tipo orientador. Aunque en estos
nuevos entornos de aprendizaje se coloca al alumno como el protagonista del proceso de
ensefianza-aprendizaje, es responsabilidad del docente el disefio del espacio virtual, la
planificacién de competencias a adquirir y el modo de evaluacion. (Aksoy, 2019).

El sistema educativo necesita apoyar al profesorado, hacerle reflexionar sobre su practica
diaria y orientarle a la adquisicion de mejoras didacticas adaptadas a las demandas sociales y
escolares, que estan en continua transformacion (Garcia y Orejudo, 2022). Para conseguir este
cambio, el profesorado tiene que estar dispuesto a arriesgarse para innovar, tener un objetivo de
mejora continua y motivacion para realizarlo, trabajar en equipo con otros docentes que tengan
metas compartidas, poder dialogar y compartir con el claustro sus nuevas ideas y una formacion
continua y permanente en materia de innovaciéon y TIC.

Metodologia

Objetivos
La RV y la RA, como se ha comentado, aporta multiples beneficios en el proceso de
ensenanza-aprendizaje.

El objetivo principal del presente trabajo es analizar una intervenciéon educativa para los
alumnos de CFGM de Auxiliar de Enfermeria del Colegio Santisima Trinidad de Salamanca
(Espafa), basada en la RV y RA para la simulaciéon de distintas estructuras anatémicas. Como
objetivos especificos se plantean aumentar la motivacién y participacion del alumnado, buscar
una mejor comprension y asimilacion de los contenidos sobre anatomia e identificar el papel del
profesorado en la utilizacion de la RV y RA.

Metodologia

Para desarrollar el estudio, se utilizd6 un disefio cuasiexperimental para analizar la
intervencion educativa para los alumnos de CFGM de Auxiliar de Enfermeria del Colegio
Santisima Trinidad, situado en Salamanca, Espafa, basada en la RV y la RA para la simulacion de
distintos escenarios y técnicas, y mejorar el aprendizaje de la anatomia humana.

El estudio se llevo a cabo con un grupo de 23 alumnos, para el desarrollo de la Unidad
DidActica “Preparacién a la exploraciéon médica. Constantes vitales” empleando una
metodologia innovadora, no conocida por los alumnos, centrada en el aprendizaje de anatomia
mediante RVy RA.

Dentro de esta unidad se desarroll6 el proyecto con los siguientes contenidos: Principios
anatomofisiologicos del aparato cardiovascular, respiratorio y posiciones anatémicas. Esta
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unidad didactica tiene una duraciéon de 4 sesiones dobles de 55 minutos cada unay 1 sesion triple
por semana durante la duraciéon de la Unidad Didactica (UD).

Para conocer el grado de conocimientos previos y motivaciéon de los alumnos frente al
contenido de la unidad, se realiz6 un cuestionario inicial, basado en el anteriormente utilizado en
el estudio de Villarejo (2019), apoyado en el realizado por Keller (2010), el “Instructional Material
Motivational Survey” (IMMS).

Para la explicacion de los contenidos durante las sesiones, se utilizaron dos aplicaciones
moviles gratuitas, ST360VR y AR Anatomy 4D+. Estas aplicaciones, junto a unas gafas de carton
elaboradas por los alumnos q tipo Google Cardboard, permitié una aproximacion al proceso de
ensefianza-aprendizaje mediante RV. Realizdndose también actividades de sintesis de
conocimientos mediante RA.

Imagen 1
Google Cardboard

Imagen 2
Visualizacion de estructuras cardiacas APP ST360VR
>

Imagen 3
Tarjetas y App AR Anatomy 4D+
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Una vez finalizadas las sesiones, se proporcionaron, de nuevo a los alumnos que han
participado, un cuestionario, el mismo que el previo a la UD, que sirvi6 de instrumento de
comparacion y de valoracion de nuestros objetivos iniciales. Se realiz6 un analisis DAFO para
analizar la experiencia educativa con esta metodologia, en el que cada alumno mostr6 las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del uso de esta metodologia, y si habia habido
un aprendizaje mas efectivo y significativo.

Analisis de resultados

Para valorar el grado de motivacion, el de satisfaccion y el de mejora del aprendizaje con
el uso de la RA y RV, se mostraran los valores medios (M), de las 23 puntuaciones recibidas del 1
al 5, y su correspondiente desviacion estandar (SD). En las siguientes tablas, se muestran los
resultados obtenidos en el cuestionario inicial y final.

27
RINVE, volumen 1, n° 1
Revista de Investigacion e Innovacién Educativa
ISSN: 2992-7013
https://rinve.mx/rv



https://rinve.mx/rv

Aspectos referentes al grado de motivacion y participacion de los alumnos

En la siguiente tabla, se muestran los datos estadisticos descriptivos, que evalian el grado
de motivacion inicial de los alumnos con respecto al uso de la RVy RA, y los datos obtenidos tras
la implantacion de este proyecto en el aula.

Tabla 1
BLOQUE A: Preguntas relacionadas con el grado de motivacion y participacion.
BLOQUE A: Preguntas relacionadas con el M M SD SD
grado de motivacion y participacion. Inicial Final Inicial Final
4  Mellama la atencion la RV y RA 4,39 5,00 0,99 0,00
8 La utilizacion de material elaborado con RA 4,26 4,96 0,92 0,21
y RV me va a ayudar a captar mi atencion
15 Las imagenes y videos en RA y RV que veré 4,30 4,96 1,18 0,21
durante la asignatura van a ser interesantes
17  El impacto visual de la RA y RV me va a 4,09 4,87 0,90 0,34
ayudar a entender y aprender de forma
inconsciente

Aspectos referentes al grado de satisfaccion de los alumnos, con el uso de RV

Para dar respuesta a unos de los objetivos del trabajo, como son, analizar la intervenci6on
educativa y estudiar la experiencia de los alumnos, con la RV y RA, se determiné el grado de
satisfaccion tanto previo, como posterior. En la siguiente tabla, se pueden ver los datos obtenidos.

Tabla 2
BLOQUE B: Preguntas relacionadas con el grado de satisfaccion

BLOQUE B: Preguntas relacionadas con el M M SD SD

grado de satisfaccion Inicial Final Inicial Final

1 Qué grado de dificultad crees que puede 1,96 1,22 0,82 0,42
tener la RA (Realidad Aumentada) y RV
(Realidad Virtual), en la comprension de
los contenidos y/o en la adquisicion de
competencias asociadas a los contenidos
de anatomia del aparato cardiovascular y
respiratorio?

5 Creo que me va a resultar facil la 3,83 4,96 0,78 0,21
utilizacion de la RA y RV en la unidad
didactica

6 Me voy a sentir satisfecho/a al completar 4,22 4,91 0,74 0,29
los ejercicios de esta unidad, con la
utilizaciéon de RAy RV.

10 Disfrutaré tanto de esta unidad que me 3,83 4,87 1,11 0,46
gustard saber mas sobre RA y RV.

13 Disfrutaré estudiando esta unidad de 4,09 4,95 0,95 0,21

anatomia, por estar utilizando la RAy RV
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Aspectos referentes a la mejora en el aprendizaje de los alumnos
Los datos que se muestran a continuacién son los relacionados con el objetivo especifico
en el que se pretendia buscar una mejor comprension y asimilaciéon de los contenidos sobre

anatomia.
Tabla 3
BLOQUE C: Preguntas relacionadas con la mejora en el aprendizaje
BLOQUE C: Preguntas relacionadas conla M M SD SD
mejora en el aprendizaje Inicial Final [Inicial Final
2 La RA y RV va a mejorar el aprendizaje de 4,74 5,00 0,54 0,00
conceptos de la unidad didactica.
3 La utilizaciéon de la RA y RV (elemento de 4,39 4,83 0,99 0,49
innovacion) aplicados en esta unidad
didactica, pueden favorecer mi compresion
de los contenidos.
” Voy a encontrar diferencias entre el 4,04 4,83 0,98 0,58
aprendizaje tradicional con respecto al uso
de RVyRA.
9 Con el uso de la RA y RV en el estudio de 4,35 4,96 1,11 0,21
anatomia, me va a resultar facil recordar los
puntos importantes
11 Sera relevante el contenido de esta unidad 4,30 4,91 1,15 0,29
para mis intereses y posterior trabajo
profesional
12  Mientras trabaje enla RAy RV, estoy seguro 4,14 4,91 0,94 0,29
de que podré aprender el contenido
14  Pienso que sera més facil el aprendizaje con 4,09 4,96 1,00 0,21
la RV y RA que sin ella
16  Me resulta facil identificar la imagen digital 4,00 4,91 1,21 0,29

con la imagen real

A continuacion, se muestran unos graficos, donde se puede observar que existen pequeias
diferencias, aumentando el valor de las preguntas en el cuestionario final, pero en este caso no
son estadisticamente significativas.

Se puede observar mayores puntuaciones en el cuestionario final, lo que nos hace pensar
que tanto el nivel de motivacién de los alumnos, como el de satisfacciéon y el de mejora del
aprendizaje, tiene un ligero aumento una vez puesta en practica la RV y RA como recurso
educativo. Las puntuaciones son cercanas a la maxima puntuacién, que es 5, incluso en algunas
preguntas se obtiene esa valoracion, por lo que podemos considerar que la experiencia del alumno
con esta metodologia ha sido satisfactoria, mejorando su motivaciéon y creando un aprendizaje
significativo, donde la adquisiciéon de contenidos gracias a estas herramientas ha sido favorable.

RINVE, volumen 1, n° 1
Revista de Investigacion e Innovacién Educativa

ISSN: 2992-7013
https://rinve.mx/rv

29


https://rinve.mx/rv

Figura 4

Grafico comparacion cuestionario inicia y final, por preguntas
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Con los datos obtenidos mediante el anélisis DAFO, se obtuvo una guia de debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades, definiendo los elementos internos y externos que influyen
en la implantacion de esta metodologia, que nos servira de herramienta para valorar aplicarlo a
otras UD y prever acciones posibles, considerando los condicionantes tanto en positivo como en
negativo e internos y externos, que estan asociados al uso de la RV y RA.

Tabla 4
Resumen Andalisis DAFO

Debilidades

-Falta de tiempo en clase.

-Miedo de los alumnos a usar algo nuevo.

-Escasez de buenas herramientas de RAy RV.

Amenazas

-Costes elevados y dificultad de financiaci6on
de equipos de RV.
-Complejidad tecnologica, hardware

especificos.

Fortalezas

-La innovacion de la RA y RV, como recurso
visual y participativo.

-Ayuda a comprender mejor los contenidos.
-Fomenta aprendizaje activo y significativo

-Motivacion de profesor y alumnos.

Oportunidades

-Una nueva metodologia educativa.
-Existen programas gratuitos.
-Conocimiento del uso de la RA y RV en otros

centros.

Conclusiones
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Con los datos y resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir que, el uso de RA
y RV para simular distintas estructuras anatémicas, presenta ventajas frente al uso de
metodologias tradicionales, al demostrar ser una herramienta 1til y atractiva para la ensefianza
de la anatomia humana. Favorece el interés, la motivacion y el disfrute del alumno en su proceso
de aprendizaje, permitiendo, visualizar y manipular las estructuras de forma mas interactiva y
realista, aumentando su capacidad para retener y aplicar los conocimientos adquiridos en su
futura practica clinica.
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Resumen

Objetivo: narrar la experiencia de una sesion de ensefianza del cuidado con estudiantes de
practica de enfermeria comunitaria sobre medicién de hemoglobina glucosilada en una unidad de
salud publica del municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn, México. Metodologia: se planeé una
sesion didactica utilizando estrategias de aprendizaje planificado, pensamiento critico y trabajo
colaborativo en grupos pequenios. Analisis de resultados: Después de la sesion, los estudiantes
reportaron satisfaccion con los conocimientos adquiridos y demostraron habilidad para realizar
el procedimiento. En general, los alumnos presentan competencias en la habilidad ensefiada de
acuerdo con el semestre académico que cursan, con buen desempefio individual y grupal.
Conclusiones: la sesion clinica reforzo6 los conocimientos previos del grupo y proporciond
nuevos aprendizajes necesarios para la atencion y control de pacientes con diabetes que acuden
por control glucémico. Es necesario documentar la experiencia instruccional para evidenciar el
trabajo de enfermeria en la comunidad y el acompafiamiento docente.

Palabras clave: Ensefianza del cuidado, estrategias de ensenanza, enfermeria en salud
comunitaria.

Abstract
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Objective: to narrate the experience of a teaching of care session in community nursing practice
students on glycosylated hemoglobin measurement in a public health unit in the municipality of
Guadalupe, Nuevo Leon, Mexico. Methodology: a didactic session was planned using planned
learning strategies, critical thinking and collaborative work in small groups. Analysis of
results: After the session, students reported satisfaction with the knowledge acquired and
demonstrated ability to perform the procedure. In general, students presented competencies in
the skill taught according to their academic semester, with good individual and group
performance. Conclusions: the clinical session reinforced the group's previous knowledge and
provided new learning necessary for the care and control of patients with diabetes who come for
glycemic control. It is necessary to document the instructional experience to evidence the nursing
work in the community and the teaching accompaniment.

Descriptors: Teaching of care, teaching strategies, community health nursing.
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Introduccion

En México la prevalencia de diabetes mellitus aumento6 de 12.4 millones a 14.6 millones de
casos reportados, del aflo 2021 al 2022, respectivamente (Rojas-Martinez et al., 2023). Esta
situacién no es ajena al Estado de Nuevo Leon, puesto que la diabetes y sus complicaciones son la
segunda causa de muerte en la poblacién neolonés, con un 11.6%. (Consejo Nuevo Le6n para la
Planeacion Estratégica en Salud, 2023). Con base en lo anterior, los programas de licenciatura en
enfermeria tienen como proposito formar a profesionales capaces de responder a las necesidades
de salud que la sociedad demanda (Mancilla & Leija, 2020). Al respecto, dentro del programa de
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leo6n, los alumnos cursan unidades de aprendizaje de salud comunitaria que los ubican en
escenarios de practicas en la comunidad (Facultad de Enfermeria, UANL, 2018), este
acercamiento al primer nivel de atencion busca, ademas del desarrollo de competencias sefialado
en el programa, sensibilizar a los alumnos acerca de que su futuro rol profesional no solo se centra
en el rea hospitalaria sino que también pueden desarrollar funciones de promocioén y prevenciéon
(Santos et al., 2019).

Por su parte, a nivel posgrado, el programa educativo de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la FAEN, UANL contempla a su vez la necesidad de desarrollar competencias para
la ensefianza del cuidado de enfermeria; de esta forma, compromete a los futuros maestros a
desempenar el rol de guia de aprendizajes y contribuir de manera significativa a la formacion de
los recursos humanos de enfermeria que requiere nuestra sociedad, tal es el proposito de la UA
Ensefnianza del Cuidado (Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
UANL, 2021).

Uno de los principios sefialados en el curso hace referencia a la necesidad de practicar el
acompanamiento de los practicantes para asegurar la atencion de calidad y permitir la ensefianza
continua de la profesion (Carrasco & Dois, 2020). A través de la instruccion incidental se logra
dicho cometido, pero es indispensable planificar y ejecutar sesiones extra-aula que permitan la
adquisicién de habilidades clinicas en el escenario real de la atencién de enfermeria (Benaglio,
2018). En un primer acercamiento con alumnos del séptimo semestre de licenciatura en
enfermeria que realizaban précticas comunitarias en un centro de salud en el municipio de
Guadalupe, Nuevo Leon, se identifico la necesidad de ensefarles el procedimiento de la toma de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el control glicémico de pacientes que acudian a recibir
atencion en dicha unidad, esto en correspondencia con el Programa 15 del Modelo de Atencién a
la Salud para el Bienestar, México (Secretaria de Salud, 2022), por lo cual se realiz6 una sesiéon de
ensefianza.

Metodologia

El presente relato emerge de la experiencia al desarrollar una sesion de ensefianza clinica
en 10 alumnos de practica de enfermeria comunitaria de nivel licenciatura. Dicha experiencia esta
contemplada como una actividad de aprendizaje y producto integrador de la UA de Ensefianza del
Cuidado, al interior del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria (Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL, 2021).

De acuerdo con la literatura, existe poca evidencia sobre materiales de planeacion
didactica en enfermeria que faciliten le ensefianza clinica (Arias & Gomez, 2021). Autores como
Vaccari, Farias y Porto (2020) sugieren el uso de formatos de programacion de instruccion sobre
las actividades a ejecutar en relacion con el tiempo de realizacién. Asi pues, se desarroll6 una
planeacion acorde a las recomendaciones de la literatura (Cuadro 1). Las actividades se
formularon mediante preguntas, esto para personalizar la informacion y que resultara atractiva
para los alumnos (Alfaro, 2021). Cada pregunta se contestaba con acciones a desarrollar en dicha
actividad, por ejemplo: Actividad ¢Qué es HbA1c? Acciones lluvia de ideas sobre HbA1c como
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método diagnoéstico y de control para la diabetes: sensibilidad y especificidad de HbA1c vs
glucemia rutinaria e interpretacion de parametros. Horario 8:00-8:30 horas.

Analisis de Resultados

La sesion clinica se desarrollo de acuerdo con la programacion prevista y adicionalmente
se emplearon algunas estrategias que se consideraron pertinentes. Se inici6é dando la bienvenida
a los alumnos y se solicit6 a cada participante definir la diabetes, en una palabra, las respuestas
se correspondian con la definicion tedrica de la enfermedad y otras de lenguaje comun, algunos
refirieron sintomas, complicaciones, sefialaron factores de riesgo y formas de tratamiento. En
palabras propias de los alumnos:

[...] “Enfermedad” “Glucosa”, “Azucar”, “Patologia”, “Obesidad”, “Comida”,
“Sobrepeso”, “Riesgo”, “Crénico”, “Insulina”[...] (E1-E10) E=Estudiante.

Se sigui6 con una breve exposiciéon con apoyo de imagenes que aludian a los tipos de
diabetes, métodos de deteccién-control, normativa oficial vigente y evidencia que sustenta el
procedimiento de HbA1c, sensibilidad y especificidad de la prueba, pardmetros e interpretacion,
consideraciones especiales con pacientes especificos, estrategias de comunicacion de resultados y
procedimiento en orden secuencial (Secretaria de Salud, 2022). La presentacion fue dinamica,
permitiendo la interaccion entre los alumnos y al mismo tiempo hacian ver sus conocimientos y
comunicaban la adquisicion de nuevos aprendizajes. Asi lo manifiesta el siguiente discurso:

[...] “Me gusta que pongan imagenes y nosotros también digamos lo que sabemos,
después usted (instructor) explica lo que nos falta y asi aprendemos cosas nuevas”|[...]

(E4)

Enseguida se realizd6 la demostraciéon del procedimiento HbA1ic puntualizando
indicaciones para la toma del tamizaje, material y equipo necesario. Posteriormente se plantearon
escenarios con potenciales contingencias, 1) paciente con HbA1 superior al porcentaje
recomendado, 2) paciente con HbA1 superior al porcentaje recomendado y con historial de
glucemias casuales normales. Se permitié6 a los alumnos responder y reflexionar sobre sus
respuestas, se les solicitd proponer acciones de manejo de tales posibles situaciones, esto en
fundamento en las estrategias de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para favorecer el
pensamiento critico y juicio clinico de los participantes (Alfaro, 2021; Benitez-Chavira et al., 2021;
Diaz, 2006).

Esto se evidencia en el siguiente relato:

[...] “Cuando el resultado de la hemoglobina glicosilada no coincide y es elevado con
respecto a las glucemias rutinarias del paciente, lo mas seguro es que el paciente antes
de las tomas de las glucemias no consumié ciertos alimentos que pudieran elevar su
glucosa, pero este estudio (hemoglobina glicosilada) es mds exacto porque nos da el
resultado de los ultimos tres meses, ahora si que es el examen de la verdad” [...] (E7)

Se procedi6 a realizar el procedimiento por algunos alumnos en los pacientes que asistian
a control glicémico y que aceptaban la prueba, se admiti6 al estudiante guiar el proceso de la toma,
se realizd6 acompafiamiento para despejar dudas. Los alumnos comunicaron el resultado al
respectivo paciente, propusieron una meta-control de HbA1ic y mencionaron recomendaciones de
autocuidado general de acuerdo con el contexto social de cada paciente.

[...] “Nos esta mostrando un resultado de 7.7 (%) ... el resultado deberia de ser en su
caso... como un limite de siete (7%) ... hay que estar mejorando los hdbitos, la
alimentacioén, el ejercicio, su tratamiento para poder llegar a unos limites adecuados”

[...](E1)
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Se integré grupalmente a los alumnos para que se autoevaluaran y comentaran su
experiencia en la toma, de forma general la mayoria concebia estar satisfechos con lo realizado,
ademaés les permiti6 poner en practica sus habilidades de trabajo colaborativo y anélisis que
involucran la toma de decisiones, en este mismo sentido se hizo ver que el instructor clinico funge
como facilitador del proceso ensefnanza-aprendizaje (Barkley, Cross & Howel, 2012). Asi se
expone en los siguientes discursos:

[...] “Pudimos ver y aportar para que se tomara adecuadamente, esto es asi, es un
trabajado en equipo”[...] (E5)

[...] “Me senti muy segura, en parte porque es una paciente que ya conocia en la
comunidad, también porque usted (instructor) estuvo observando y sabia que me
podria apoyar si se requeria”[...J] (E1)

Como parte del cierre de la sesion, se agradecid a los alumnos por colaborar, via WhatsApp
se hizo entrega de un diagrama de secuencia del procedimiento HbA1c.

Conclusiones

Se aplico la ensenianza del cuidado en el procedimiento de la toma de HbA1c con alumnos
de practica comunitaria, los alumnos sefnalaron satisfaccién con el conocimiento adquirido y
demostraron capacidad para realizar el procedimiento en pacientes que acudieron a control
glicémico. En general los practicantes demostraron competencias en la habilidad ensefiada de
acuerdo con el semestre académico que cursan, aprendieron a través de su propia experiencia al
realizar el procedimiento, mostraron buen desempefio individual y grupal. Se implementaron
estrategias de aprendizaje como integracion de grupos pequenos, reflexion a través de preguntas,
pensamiento critico, desarrollo de habilidades clinicas y de trabajo en equlpo (Alfaro 2021;
Barkley, Cross & Howel, 2012; Diaz, 2006). El realizar una previa programacion permiti6 la
organizacion de los recursos materiales y humanos, asi como la administracién satisfactoria del
tiempo.

La presente narrativa se realiza para compartir la experiencia instruccional y evidenciar la
utilizacion de estrategias didacticas en la ensenanza del cuidado en la enfermeria comunitaria,
propiciando asi la adquisicién del conocimiento en quienes seran el futuro de la profesion.
Conviene mencionar que el rol docente del instructor comunitario va méas alla de la supervision y
designar tareas, funge como mediador entre el alumno y el conocimiento, por lo cual debe mostrar
habilidades clinicas y de ensefianza combinando la teoria con la practica, tal y como se marca en
el perfil de egreso del PE de Maestria en Ciencias de Enfermeria (Subdirecciéon de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL, 2021).
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Cuadro 1

Plan de sesion de enseinianza clinica

Actividad: Toma de hemoglobina glicosilada (HbA1c) por alumnos de enfermeria a pacientes
con diabetes que acuden a control glicémico

Objetivo: Ensenar el procedimiento de la toma de HbA1c a los alumnos de practica
comunitaria para que realicen la medicién a pacientes con diabetes

Institucion: Unidad de primer nivel de atencion Fecha: noviembre
del 2023

Grupos: 72°semestre Grupo 6, Cuidado en Enfermeria Comunitaria

Horario | Actividad

8:00- Bienvenida, dinamica de la diabetes mellitus, en una palabra

8:30 ¢Qué es HbA1c?

horas -Lluvia de ideas sobre métodos diagnosticos y de control para la diabetes:
sensibilidad y especificidad de HbA1c vs glucemia rutinaria e interpretacion de
parametros

¢Por qué hacerlo?
-Normativa y evidencia que fundamentan el procedimiento

8:30- ¢Coémo lo hago?

9:00 Demostracion del procedimiento (HbA1c)
-Indicaciones para la toma del tamizaje
-Material y equipo
-Pasos

-Planteamiento de posibles contingencias y acciones de manejo
¢Como lo explico?
-Estrategias para comunicar el procedimiento y resultados al paciente

9:00- ¢Listo? iHagamoslo!

10:0 -El alumno explica el procedimiento al paciente y realiza la medicién de HbA1c
-Se acompaifia y permite al alumno guiar el proceso de la toma

-Entrega e interpretacion de resultados hacia el paciente

10:00- ¢Como lo hice?

10:30 -Retroalimentacién en individual por parte del instructor al alumno
10:30- Receso

11:00

11:00- ¢Como lo hicimos?

11:30 -Integracion grupal, dificultades y oportunidades de mejora

11:30- éYa?

12:00 -Autoevaluacion por parte de cada alumno

-Agradecimientos y cierre
-Se envia via WhatsApp un diagrama de proceso de la toma de HbA1c

Estrategias: Reflexion a través de preguntas, pensamiento critico, integraciéon de grupos
pequeiios, desarrollo de habilidades, apropiacién del conocimiento.
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Resumen

Objetivo principal: conocer las necesidades educativas de acuerdo al estado nutricional en
adultos mayores con Diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, se realizé en una casa de reposo dentro del area metropolitana de Monterrey N.L. Se
describe y documentan las Necesidades educativas de la poblacion de adultos mayores con
diabetes mellitus Tipo 2. La poblacién se conformé por hombres y mujeres de 60 afios en adelante,
Resultados principales: Grupo de edad de 60 a 80 anos, de los cuales el 38.3 % son del sexo
masculino y el 61.7% son del sexo femenino. De acuerdo a los patrones funcionales de M. Gordon
para conocer la necesidad educativa y conocer necesidad de la promocion de la salud entre los
patrones alterados se encuentran entre los mas relevantes a la Percepciéon manejo de la salud con
16.6%, Actividad Ejercicio con 15.3%, auto concepto con 13.3%, nutricional metabolico con 11.6%
observandose un riesgo de mal nutricion de 48.4%, mal nutricion de 15% y una nutricion normal
de 46.6%.

Palabras clave: Estado nutricional, necesidad educativa y Diabetes mellitus.
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Abstract

Main objective: to know the educational needs according to the nutritional status in older adults
with type 2 Diabetes. Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study, carried out
in a nursing home within the metropolitan area of Monterrey N.L. The educational needs of the
population of older adults with Type 2 diabetes mellitus are described and documented. The
population was made up of men and women aged 60 years and older. Main results: Age group
from 60 to 80 years, of which 38.3% are male and 61.7% are female. According to M. Gordon's
functional patterns to know the educational need and know the need for health promotion, among
the altered patterns are among the most relevant to the Perception of health management with
16.6%, Exercise Activity with 15.3% , self-concept with 13.3%, metabolic nutritional with 11.6%,
observing a risk of poor nutrition of 48.4%, poor nutrition of 15% and normal nutrition of 46.6%.

Keywords: Nutritional status, educational need and Diabetes mellitus.
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Introduccion

La diabetes se define como una enfermedad metabélica crénica donde se elevan los niveles
de glucosa en sangre (hiperglucemia), resultante de defectos en la secrecion de insulina, en la
accion de la insulina o en ambas. Ligada a complicaciones agudas que dan lugar a alteraciones
importantes como precipitacion de accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones
neurologicas, coma y riesgo vital; con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. (OMS, 2022).

Una diabetes mal controlada o no diagnosticada puede resultar en complicaciones como en
amputacion de miembros inferiores, ceguera o enfermedad renal. Esta enfermedad genera gastos
importantes de salud no solo para los gobiernos si no para las familias de aquellas personas que
sufren dicha enfermedad pues genera ausentismo laboral, discapacidades, uso de medicamentos,
hospitalizaciones y consultas médicas.

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido a lo largo de los tltimos afios en un problema
mundial de salud puablica. En la actualidad, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79
afos tienen diabetes. Esto representa el 9.3% de la poblacién mundial en este grupo de edad.
(Russo et al., 2023).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia actualmente en nuestro pais la diabetes
es la tercera causa de muerte. En 2020, 151,019 personas fallecieron a causa de la diabetes
mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones 1,086,743 ocurridas en el pais; 78,922
defunciones en hombres (52%) y 72,094 en mujeres (48%). (INEGI, 2021).

De acuerdo con la Asociacién Mexicana De Diabetes en Nuevo Le6n actualmente reporta Que
el 12.63% de la poblacion de Nuevo Le6n vive con diabetes, al presente Nuevo Leon cuenta con
una tasa de mortalidad por diabetes del 7.2%, la diabetes ocupa el cuarto lugar de causa de muerte
en el Estado, Cuatro de cada 10 personas viven con diabetes. (FMD, 2022). La diabetes mellitus
esta ligada a hébitos nutricionales poco saludables, complicaciones como obesidad y sobrepeso,
sedentarismo entre otros. Muchos de estos hébitos tienen que ver con el contexto cultural de la
poblacion. En México es bien sabido que todas las comidas tradicionales tienen un alto contenido
caldrico. En cuanto al contexto laboral de la poblacién mexicana se puede concluir que las altas
jornadas de trabajo y bajos ingresos econdémicos tendrian que ver en esta problemaética, lo que nos
lleva a la conclusion clara de que la diabetes mellitus no solo es una problemaética de salud si no
también se presenta como un fenémeno social importante de disminuir de forma considerable
esta problemaética social.

La gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de que se trata de una enfermedad
prevenible, llama a fortalecer las estrategias para hacerle frente, el impacto que tiene sobre la
calidad de vida de las personas que la padecen la convierte en un area prioritaria para el sector
salud. Representa un problema prevalente, y serio problema de salud e incluso en pacientes de
edad avanzada, con mayores riesgos cardiovasculares. El aumento de su incidencia y prevalencia,
su caracter complejo y la severidad de los impactos econémicos, sanitarios y psicosociales que
genera, legitiman la importancia de reflexionar sobre sus efectos desde el espacio individual y
social mas inmediato a las personas que viven con esta enfermedad. (Led6n Llanes, 2012). Con
todo lo anterior mencionado el proposito es comenzar sobre sus necesidades educativas para
hacer un cambio en su estilo de vida. Asimismo, este estudio pretende aportar a la disciplina de
enfermeria datos y actualizaciones de cémo se encuentra el estado nutricional de los adultos
mayores con diabetes mellitus para que la poblacion afectada pueda mejorar la calidad de vida.
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Metodologia/ Analisis tedrico

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal (Burns & Grove, 2012), el cual se describe y
documenta el estado nutricional en la poblaciéon de adultos mayores con diabetes mellitus. La
poblacion se conformé por hombres y mujeres de 60 afios en adelante, residentes del estado de
Nuevo Leon. El tipo de muestreo es por conveniencia. La muestra es de 60 encuestas dirigidas a
adultos mayores con diabetes mellitus. Se realiz6 la escala Mini Nutritional Assessment (MNA),
en la una casa de Reposo del 4rea metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn, tiene como objetivo

explorar las necesidades educativas de acuerdo los patrones funcionales de M.G, utilizandose
los 11 patrones funcionales como base y se utilizo la escala Mini Nutritional Assessment (MNA)
es un método disenado por Nestlé y geriatras de liderazgo internacional, para detectar la presencia
de malnutricion o riesgo de desarrollarla en adultos mayores en domicilio, residencias y
hospitalizados, es una herramienta mixta porque consta de dos partes, la primera es un cribado y
la segunda incluye preguntas sobre aspectos neuropsicologicos y fisicos del adulto mayor, asi
como una encuesta dietética que comprende 18 reactivos, el instrumento tom6 por nombre las
iniciales del participante para cuidar su confidencialidad, asi como sexo, peso y talla; estos datos
fueron recolectados de manera que la persona encuestada pueda responder recordando su tltima
talla y peso o bien el cuidador que haya podido responderlo. En caso de no saber estos datos, se
recolectaron del historial nutricional llevado a cabo dentro de la instituciéon con un puntaje
minimo de “0” y maximo de “30 puntos”.

Las preguntas de la A a la F se evalua apetito, pérdida de peso, movilidad, estrés psicologico,
problemas neuropsicologicos e indice de masa corporal. Las preguntas de la A ala R proporcionan
una evaluacion detallada, herramienta que puede proveer informacién adicional sobre las causas
de desnutricion en personas identificadas como desnutridas.

Al final del cuestionario se realiza la sumatoria de los puntos obtenidos de acuerdo con las
respuestas de la persona encuestada y se valora el estado nutricional donde 24 a 30 puntos se
considera estado nutricional normal; 17 a 23.5 se considera riesgo de malnutricion y una
puntuacion menor a 17 se considera como malnutricion.

Las preguntas de este cuestionario contienen respuestas de opciéon multiple y dicotémicas
donde cada respuesta muestra un puntaje segun la respuesta del participante.

El instrumento serad aplicado dentro de las instalaciones donde la persona encuestada se
encontraba sentada en una silla y mesa en un lugar cerrado y sin distracciones; el participante
contestd con su puio y letra el cuestionario, en caso de no ser capaz de responder el cuestionario,
se pidi6 al cuidador contestar el cuestionario.

Procedimiento de selecciéon de los participantes y recoleccion de datos

Obteniendo la aprobacién de un Comité de Etica con niimero de Registro FAEN-1.-1993, se
procedi6 a la recaudacioén de los datos para la investigacion, por lo que se solicit6 autorizacion a
las autoridades responsables de una casa de reposo para adultos mayores para comenzar la
recoleccion de datos. Se les notifico sobre la finalidad del estudio, abarcando los riesgos,
beneficios y confidencialidad, una vez aprobada su participacion, se les otorgo el consentimiento
informado y fue llenado en un area privada para su mayor comodidad, respetandose la dignidad
de los participantes, una vez finalizada la escala, se reiter6 que los datos del participante son
confidenciales.
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Analisis de resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, muestra una conformacion de 60
personas que cumplieron con los criterios de inclusion, siendo parte de un grupo de edad de 60 a
80 anos, de los cuales el 38.3 % son del sexo masculino y el 61.7% son del sexo femenino, segin
la Tabla 1. El 39.7% de los participantes tiene una edad entre 67-74 anos.

En la Tabla 2 muestra que, la media de edad de los participantes fue de 71.8, 1a media de peso
fue de 76.6 y la talla de 1.60.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos del participante
Datos sociodemograficos del participante

f %
Edad
60-66 13 21.7
67-74 24 39.7
74-80 23 38.6
Sexo
Masculino 23 38.3
Femenino 37 61.7
Tabla 2
Media de los datos sociodemogrdaficos.
Datos sociodemograficos M DE
Edad 71.8 6.63
Sexo 1.62 .490
Peso 76.62 18.47
Talla 1.60 .096

Nota: n = 60, M = media, DE = desviacion estandar.

El instrumento mostro6 un alfa de Crombach de .749 en la Tabla 3, por lo que fue considerado
aceptable.

Tabla 3

Alpha de Cronbach a ftems
Necesidad Educativa de acuerdo a los 749 55
Patrones Funcionales de M. Gordon
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Nota: a = Coeficiente Alpha de Cronbach

En la Tabla 4 se observa el Cribado en la que se demuestra que hay una poblaci6on
predominante con el IMC mayor a 23, teniendo una frecuencia de 48 participantes, dando 80%
asi como la necesidad educativa de acuerdo a los patrones funcionales de M. Gordon.

Tabla 4
IMC: Indice de masa corporal (Estado Nutricional)
Estado Nutricional NE de acuerdo a los PFMG
f % f %
Bajo IMC<19 2 3.3 NEdeacuerdo alos PFMG
Tolerancia al estrés 6 10
Valores y creencias 0 0

Medio 19<IMC< 21 4 6.7 NE de acuerdo a los PFMG

Eliminacién 6 10
Sexualidad Reproduccién 5 8.3
Alto 21<IMC< 23 6 10.0 NE de acuerdo a los PFMG
Nutricional Metabdlico 7 11.6
Rol Relaciones 4 6.6
Cognitivo Perceptual 5 8.3
Muy alto IMC >23 48 80 NE de acuerdo a los PFMG
Percepcién manejo de la salud 10 16.6
Autopercepcidn auto concepto 8 133
Actividad Ejercicio 9 15.3

Nota: n = 60, f= frecuencia, %= porcentaje.
NE = Necesidades educativas

PFMG = Patrones funcionales de M. Gordon

Conclusiones

A partir de lo obtenido en los resultados del estudio, se cumpli6 con el objetivo general
que era conocer las necesidades educativas de acuerdo al estado nutricional en adultos mayores
con diabetes tipo 2. De acuerdo a los resultados obtenidos en los patrones funcionales de M.
Gordon para conocer la necesidad educativa en el adulto mayor se encontr6 que la poblacion con
bajo IMC <19 el patrén con necesidad Educativa es Tolerancia al Estrés con 10%, con Indice Medio
19<IMC <21 son Eliminacion con 10% y sexualidad reproduccién con 8.3% , la poblaciéon con un
21<IMC Alto <23 son nutricional metabolica con 11.6%, Cognitivo Perceptual con 8.3% y Rol
Relacién con 6.6 y en el Indice muy alto IMC>23 los patrones con mayor necesidad educativa son
el de percepcion manejo de la salud con 16.6%, el de actividad ejercicio con 15.3% t el de
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autopercepcion autoconcepto con 13.3. Se observ) un estado nutricional normal en el 36.6% de
los participantes, un riesgo de malnutricion en el 48.4%, y malnutricién en el 15% de los
participantes; la edad media fue de 71.8, siendo el porcentaje mayor en riesgo de malnutricion,
esto coincide a lo mencionado con Nieves Gonzales, quien refiere que el riesgo nutricional
aumenta con la edad de ahi que la valoracién nutricional es un componente esencial en la
valoracion del paciente adulto mayor.
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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tiempo en sesiones de formaciéon virtuales y el
rendimiento académico de los jévenes universitarios.

Metodologia: Disefio del estudio descriptivo-correlacional. Muestra de178 jovenes universitarios,
que realizaron sus estudios en aula presencial y posteriormente en aula virtual, se excluyeron
jovenes sin experiencia en ambas modalidades. Se emple6 una cédula de datos sociodemograficos
y académicos y el cuestionario Adolescent Sedentary Activiry Questionnaire.
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Resultados principales: La media de horas invertidas al dia fue de 9.7 horas. Se present6 una
disminucién del rendimiento académico durante las sesiones de formacion virtuales (p <0.001).
Se identifico relacion significativa entre el rendimiento académico y el tiempo en Sesiones de
formacion virtuales (p<0.001).

Conclusion principal: La finalidad de las sesiones de formacion en linea ha sido buscar un
impacto positivo entre los estudiantes, muchos de ellos desean un regreso a las aulas presenciales
y a la vida universitaria, primordialmente por las relaciones sociales.

Palabras clave: Rendimiento académico. Tecnologia educativa. Educaciéon superior.
Enfermeria (DeCS).

Abstract

Objective: To determine the association between the time in virtual training sessions and the
academic performance of young university students.

Methods: Descriptive-correlational study design. Sample of 178 young university students, who
studied in a classroom and later in a virtual classroom; young people with no experience in both
modalities were excluded. A sociodemographic and academic data questionnaire and the
Adolescent Sedentary Activity Questionnaire were used.

Results: The mean number of hours spent per day was 9.7 hours. There was a decrease in
academic performance during virtual classes (p <0.001). A significant relationship was identified
between academic performance and time in virtual training sessions (p<0.001).

Conclusions: The purpose of online classes has been to seek a positive impact among students,
many of whom desire a return to face-to-face classrooms and university life, primarily for the
social relationships.

Keywords: Academic Performance. Educational Technology. Education Higher. Nursing
(DeCS).
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Introduccion

El Sistema Educativo Nacional atiende actualmente a 35.2 millones de nifos y jovenes y
colaboran cerca de 1.2 millones de profesores en 228 mil escuelas, en toda la Republica mexicana.
En las escuelas de educacion media superior son aproximadamente 4.4 millones de jévenes y por
cada 100 egresados del bachillerato, el 85.9% se inscriben en alguna institucion de educaciéon
superior, siendo cerca de los 3.3 millones de alumnos (Mendoza, 2018). Actualmente con la
llegada de la pandemia causada por el virus SARs-CoV-2 (COVID-19) el rezago educativo ha
aumentado, en la poblacién mayor de 15 afos es de 32.3 millones, 15 millones de personas
mayores de 18 anos no han completado el bachillerato (Bonilla, 2020). Esta situaciéon conlleva un
alto costo econdmico, social y humano.

En este sentido, las universidades cuentan con nuevos espacios de interaccion entre
profesores y estudiantes, donde se accede a una serie de recursos interactivos y herramientas
digitales, entre ellos: contenidos, videos, juegos, paginas web, animaciones, software, foros,
correo electronico, entre otros. Estos impactos tecnologicos sobre los entornos educativos se han
convertido en areas de interés para el desarrollo cognitivo del joven universitario (Alcantara,
2020).

En el campo educativo, las sesiones de formacion virtuales estan diseniadas para ajustar
su funcionamiento a las caracteristicas psicologicas, pedagogicas, estilo de aprendizaje, grado de
dificultad, ritmos, tiempos, intereses e idioma del estudiante. Por ser dindmicos, abiertos,
flexibles e interactivos, logran desempefar sus funciones (Alcantara, 2020; Kem, 2020). Sin
embargo, durante la pandemia por la COVID-19 los programas educativos de enfermeria han
tomado la decision de cancelar las practicas clinicas temporalmente como método de ensenanza-
aprendizaje (Dewart, Corcoran, Thirsk & Petrovic, 2020), se reajustaron los horarios de sesiones
de formacion, se incorporaron métodos de ensenanza con ayuda de las TICs en un entorno en
linea.

Estos cambios tecnolégicos y de ensefianza-aprendizaje han ocasionado que los jovenes
universitarios se sientan inseguros al no desarrollar las habilidades necesarias para ejercer como
profesionistas, esto se presenta como una situacion desfavorable para los futuros egresados, en
México no se han encontrado estudios que puedan confirmar estos resultados, pero podran
ayudar a la toma de decisiones en el reajuste de los programas educativos (Dewart et al., 2020).
Respecto a lo anterior el tiempo que el estudiante de enfermeria dedica para tomar las Sesiones
de formacion, estudiar, usar el movil para buscar informacion y leer contenidos tematicos de
estudio y realizar las tareas correspondientes es el tiempo invertido en sesiones de formacion
virtuales (Hardy, Booth & Okely, 2007). El rendimiento académico es definido como un indicador
para valorar el éxito de los programas educativos como aquello que nos permite valorar mediante
una nota cuantitativa, la relacion entre lo que se aprende y lo que se logra en el aprendizaje
(Garbanzo, 2007; Padua, 2019).

Estudiar el tiempo invertido en sesiones de formacion virtuales como un factor
determinante en el aprovechamiento académico ayudara al profesional de la enfermeria docente
a gestionar de manera efectiva las unidades de aprendizaje y las horas en las que el alumno de
enfermeria puede invertir para aprovechar el aprendizaje adquirido, mejorar las calificaciones y
sobre todo ser un profesional de la salud competente. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue determinar la asociacion entre el tiempo invertido en las sesiones de formacion virtuales con
en el rendimiento académico de los jovenes universitarios.
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Metodologia

Disefo
El diseno del estudio fue descriptivo-correlacional.

Participantes

La poblacién de interés estuvo conformada por 330 jévenes universitarios del norte de
México, de licenciatura en enfermeria. Para determinar el tamano de la muestra se utilizo el
paquete estadistico Epidat® version V3.1, a partir de un modelo de proporcion, obteniendo una
muestra de 178 jévenes universitarios. El muestreo fue probabilistico estratificado.

Procedimientos de recoleccion de datos

En primera instancia el estudio fue aprobado por los Comités de Investigacién y Etica en
Investigacion de la institucién en la cual se llevd a cabo el estudio. Se elabor6 una lista de los
grupos y previamente clasificados por semestre se aplico el proceso de calculo de tamafio de
muestra, con la finalidad de obtener una muestra aleatoria en cuanto a la cantidad de alumnos
por semestre. A los jovenes universitarios se les aplico el consentimiento informado, aquellos que
aceptaron participar se ingresaron a un nuevo grupo con el fin de aplicar la cédula de datos
sociodemograficos y académicos, asi como el instrumento de medicion a través de la plataforma
en linea Microsoft Teams.

Instrumentos de medicion

Se emple6 una cédula de datos sociodemograficos y académicos, se registro el
rendimiento académico antes del uso de las Sesiones de formacion virtuales (rendimiento previo)
y durante las sesiones de formacién virtuales (rendimiento posterior). Para la medicion del
tiempo invertido en sesiones de formacion virtuales se emple6 el cuestionario Adolescent
Sedentary Activiry Questionnaire (ASAQ) (Hardy, Booth & Okely, 2007). Es un cuestionario que
registra las actividades sedentarias realizadas (en horas y minutos diarios) durante una semana
habitual, el Alpha de Cronbach reportado es de 0.78 (Hardy, Booth & Okely, 2007). Se usaron
cuatro categorias del comportamiento sedentario (a.- Uso de la computadora, b.- Sentado durante
Sesiones de formacion, c.- Estudiando, d.- Usando el movil). Se calcul6 el tiempo dedicado a cada
categoria y también se sumo el tiempo de todas las categorias para obtener el tiempo total por
semana dedicado.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para
su analisis se recurrieron a pruebas estadisticas de tipo descriptivas e inferenciales. Se utiliz6 la
prueba estadistica W de Wilcoxon, Coeficiente de Correlacién de Spearman y para la estimacion
de los efectos sobre variables continuas como el rendimiento académico se recurri6 a Modelos de
Regresion Lineal Multiple.

Aspectos éticos

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014), asi mismo se apeg6 en la declaraciéon de
Helsinki (de Helsinki, 1975).
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Analisis de resultados

El 71.3% correspondieron al sexo femenino, las edades comprendidas fueron entre 17y 45
afnos, la media de edad fue 20 afios (Mdn = 20, DE = 3.34). Se presenté una media de 2.8 horas
de uso de la computadora para hacer tarea (Mdn = 2.14, DE = 2.40), de 2.8 horas sentado durante
las sesiones de formacion virtuales (Mdn = 2.14, DE = 2.24), con promedio de 1.6 horas
estudiando (Mdn = 0.71, DE = 1.79), la media de horas utilizando el moévil para actividades
escolares fue de 2.5 (Mdn = 1.71, DE = 3.71). Al realizar el total de horas por semana en cuanto a
las actividades dedicadas al estudio virtual uso de la computadora 19.3 horas, sentado durante
sesiones de formacion 19.4 horas, estudiando 10.9 horas, usando el moévil 15.1 horas y el promedio
de horas al dia fue de 9.7 (Tabla 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva del tiempo invertido en
sesiones de formacion virtuales

Uso de la computadora M DE
Lunes 2.9 2.45
Martes 3.1 2.60
Miércoles 3.0 2.38
Jueves 2.8 2.55
Viernes 2.8 2.42
Sabado 2.5 2.09
Domingo 2.2 2.25

Promedio 2.8 2.14

Sentado durante sesiones de

formacion
Lunes 3.5 2.20
Martes 3.8 2.32
Miércoles 3.7 2.15
Jueves 3.2 2.64
Viernes 3.0 2.48
Sabado 1.3 1.93
Domingo 0.96 1.91

Promedio 2.8 2.24

Estudiando
Lunes 1.8 1.92
Martes 1.8 1.90
Miércoles 1.9 1.80
Jueves 1.8 1.95
Viernes 1.6 1.85
Sabado 1.0 1.55
Domingo 1.0 1.50

Promedio 1.6 1.79

Usando el moévil
Lunes 2.5 2.19
Martes 2.6 2.29
Miércoles 2.5 2.17
Jueves 2.5 2.32
Viernes 2.2 2.24
Sabado 1.4 1.95
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Domingo 1.4 1.89
Promedio 2.5 3.71
Nota: M= Media, DE= Desviacién estandar

Se encontr6 una media de rendimiento académico en sesiones de formacion presenciales
de 89.8 (Mdn = 90, DE = 5.95) y en sesiones de formacion virtuales de 87.9 (Mdn = 90, DE =
7.71), diferencia estadisticamente significativa (W = -4.47, p = 0.001), se present6 una
disminucion del rendimiento académico durante las sesiones de formacion virtuales. Se identifico
relacion negativa y significativa (rs = -0.413, p < 0.001) entre el rendimiento académico y el
tiempo usando la computadora para tarea, el tiempo sentado durante sesiones de formacion
virtuales, el tiempo estudiando y el tiempo en sesiones de formacion virtuales en general
(p<0.001), (figura 1), es decir, a mayor tiempo invertido en sesiones de formacién virtuales menor
era el rendimiento académico, (Tabla 2).
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Figura 1.- Relacion entre el rendimiento académico y el tiempo en sesiones de formaciéon
virtuales
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables de estudio

Variable 1
1. Rendimiento académico 1
Tiempo en Sesiones de formacion -0.308
3 virtuales (UCT) (0.001)***
Tiempo en Sesiones de formacion -0.413
4 virtuales (SDCV) (0.001)***
Tiempo en Sesiones de formacion -0.300
> virtuales (Est.) (0.001)***
6 Tiempo en Sesiones de formaciéon 0.123
’ virtuales (UM) (0.051)
Tiempo en Sesiones de formacion -0.270
7 virtuales (0.001)***

Nota: p<0.001***

Los Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Multiple muestra el Gltimo modelo 4 que
el tiempo sentado durante las Sesiones de formacion virtuales fue la inica variable que explicé un
9.7% de la varianza, F (1, 177) = 18.954, p = .001, IC 95% [-1.962, -0.738], es decir, el tiempo
prolongado sentado durante las Sesiones de formacion virtuales influye negativamente sobre el
rendimiento académico, (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables UCT, SDCV, Est., UM sobre
el rendimiento académico

Coeficientes no Coeficientes
Factores estandarizados est. t IC 95% para f
B E.E B LI LS
(Constante) 91.747 1.032 88.93 0.001 89.711 93.783
SDCV -1.350 0.310 -0.312 -4.35 0.001 -1.962 -0.738
Modelo 4 R2=9.7%  Error Estindar =7.35 F=18.945 p =0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: N = 178, B = beta, EE= Error estandar, p= Probabilidad, R2= Coeficiente de
determinacion, t= t de Student, UCT = uso de computadora para tareas, SDCV = sentado
durante Sesiones de formacion virtuales Est. = estudiando, UM = uso del mévil

Discusion

En base al objetivo de determinar la asociacién entre el tiempo invertido en las sesiones
de formacion virtuales con en el rendimiento académico de los jovenes universitarios, se pudo
evidenciar que la muestra del presente estudio obtuvo un mejor rendimiento durante sesiones de
formacion presenciales (Sesiones de formacion presenciales M = 89.8 vs sesiones de formacion
virtuales M = 87.9), a pesar de las constantes modificaciones que han tenido los programas
educativos para poder adaptarse a los nuevos cambios ocasionados por la pandemia (Figallo,
Gonzalez & Diestra, 2020) la tematica en la licenciatura de enfermeria se ensefa mediante
Sesiones de formacion presenciales (Costa et al., 2020).

Asi mismo, uno de los factores es la falta de interaccién que se tienen con los docentes, ya
que los alumnos intentan fomentar la relacion alumno-profesor desde las experiencias del pasado
donde se llevaba a cabo un ambiente presencial (Lopez & Estrada, 2020). También la falta de
relacion que tiene el estudiante con otros compafieros y la necesidad de sentirse apoyado por sus
pares en un contexto universitario, (Flores, Cuahquentzi & Rivera, 2020) lo que se establece
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realmente como virtualidad son estas relaciones entre los sujetos lo que debilita las ganas de ser
receptor de la informaciéon trasmitida por los docentes o que exista un retroceso de sus
conocimientos (Areth, Castro & Rodriguez, 2015).

También se encontrdé que el prolongado tiempo invertido en sesiones de formacion
virtuales fue un factor que influyo negativamente en el rendimiento académico (rs = -0.270, p <
0.001; F (1, 177) =18.954, p =.001,IC 95% [-1.962, -0.738]), a mayor tiempo invertido en sesiones
de formacion virtuales menor era el rendimiento académico, porque la virtualidad exige trabajar
mas del tiempo indicado, no hay conciencia ni divisiéon del tiempo para estudiar y para realizar
otras actividades, se empieza a presentar estrés y desgaste en los estudiantes (Macias & Tigrero,
2021). Algunos estudios reportaron que debido a la pandemia y la implementaciéon de Sesiones
de formacion en linea las horas de estudio aumentaron y las agendas de los estudiantes se vieron
afectadas desde que se movieron a estudiar en linea (Macias & Tigrero, 2021; Rosario, Gonzalez,
Cruz & Rodriguez, 2020). Solo un poco mas de la mitad de los estudiantes indicaron que tenian
un horario establecido para estudiar en linea (Rosario et al., 2020), esto significa que el otro 50%
aun no se adaptaba a los nuevos cambios de la modalidad educativa presencial a virtual, el no
conocer las necesidades tecnolégicas, académicas y psicologicas que puedan experimentar los
estudiantes universitarios al querer desarrollar habilidades para mejorar su rendimiento
académico ocasiona un descenso de este.

Muchos factores influyeron en el bajo rendimiento académico como la disminucién de la
actividad fisica, la consecuencia del confinamiento ocasionado por la pandemia, se produjo un
aumento de las horas que las personas se mantenian sentadas (Mamani, 2021), esto se asocia con
la utilizacion del movil y la computadora.

Asi mismo, se encontr6é mayor tiempo utilizando moviles y computadoras para realizar
actividades escolares lo que disminuy6 el rendimiento académico; el tiempo invertido en esta
modalidad cuando se tiene acceso a internet provoca consecuencias graves y estrés porque se les
es dificil prestar atencion a las actividades escolares o sesiones de formacion en linea cuando
tienen acceso al mismo tiempo a redes sociales (Baque, Calderén, Campuzano & Barcia, 2021).

Aunque las instituciones educativas utilizan dispositivos tecnologicos, como una
herramienta educativa que facilite el rendimiento académico del estudiante (Baque et al., 2021),
probablemente no es suficiente para futuros profesionistas, debido a que se crea inseguridad
(Gonzalez, Barba, Bores & Gallego, 2020) al no tener sesiones de formacioén presenciales y con la
ausencia de las actividades practicas se pierde la identidad profesional del estudiante y por
consecuencia podria afectar su futuro en el aprendizaje profesional dentro de una institucion de
salud (Cedeno, Villalobos, Rodriguez & Fontal, 2021).

Para los jovenes universitarios las sesiones de formacién en linea se han empezado a
estereotipar como Sesiones de formacion antihumanas, debido a que no socializan, se aprende de
manera independiente y como resultado no se desarrolla el pensamiento critico (Eringfeld, 2021;
McCutcheon, Lohan, Traynor & Martin, 2015; Fitzgerald & Konrad, 2021; Chan, Lin, Chau,
Takemura & Fung, 2021). En este estudio, la aplicacion de los instrumentos de medicion a través
de una plataforma en linea permiti6 disminuir el riesgo de contagio por COVID-19, acceder a una
gran cantidad de alumnos y sobre todo mantener una comunicacion efectiva, resoluciéon de dudas
y una Tasa de No Respuesta nula. Por otro lado, se recomienda la mediciéon cuantitativa
comprobada del rendimiento académico, solicitando acta de calificaciones o Kardex, seria mas
representativo y valido dado que los datos recopilados se basaron principalmente en informaciéon
autoinformada. Para mejorar la objetividad del presente estudio, el rendimiento académico de los
estudiantes podria correlacionarse con los datos extraidos de las actas de calificaciones asi mismo
con su horario de sesiones de formacion para verificar si realmente invierten las horas que sefalan
en sesiones de formacion virtuales. Se requiere profundizar méas sobre el tema investigado y sobre
todo en las herramientas virtuales utilizadas para mejorar el rendimiento académico en
estudiantes universitarios, ya que se presenta como una limitante en el presente estudio, es
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necesario realizar réplicas en otros grupos y contextos educativos para obtener mayor evidencia.
Se recomienda realizar estudios comparativos donde se indague la eficacia de las sesiones de
formacion en linea, presenciales y mixtas para el desarrollo de habilidades clinicas en
profesionales de la salud.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 ha llevado a un cambio del aprendizaje presencial al aprendizaje en
linea. En este estudio, se demostré que las sesiones de formacion presenciales siguen siendo la
mejor forma de ensefiar y aprender, aunque las sesiones de formacion virtuales nos brinden
herramientas didacticas y mas dinamicas atn se requieren desarrollar habilidades y destrezas
para hacer uso efectivo de las mismas. Respecto al tiempo invertido en sesiones de formacion
virtuales, se encontr6 que entre mas horas se inviertan frente a la computadora, estudiando, en el
movil o estar sentado durante las sesiones de formacién virtuales menor sera su rendimiento
académico, en resumen se deben realizar gestiones para incorporar solo el tiempo necesario con
el fin de abordar los contenidos didacticos esenciales que requiere un profesional de enfermeria.
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