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RESUMEN

IMPLEMENTACION DE LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA EN EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL ABORDAJE DE LA
ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA POR EL MEDICO RESIDENTE

Guzman Cerezo Areli', Rodriguez Terrazas Lorraine?, Duran Aguilar Gerardo Adolfo®.
Residente de Medicina Familiar!, Directora de CIEFD?, Médico no Familiar adscrito al Hospital General de
ZonaN.23

INTRODUCCION: La implementacion de la simulacion como estrategia de
ensenanza-aprendizaje se ha consolidado como una herramienta educativa
innovadora y efectiva en la formacion de competencias médicas, especialmente
en el abordaje de patologias complejas como la enfermedad nodular tiroidea.
Mediante escenarios simulados, es posible recrear situaciones clinicas reales
que favorecen el desarrollo de competencias técnicas, analiticas y
comunicacionales, en un entorno seguro y controlado. La simulacion permite
integrar conocimientos tedricos con la practica médica, facilitando la toma de
decisiones y el uso adecuado de herramientas diagnosticas. OBJETIVO
GENERAL.: Evaluar la implementacion de la simulacion como estrategia en el
desarrollo de competencias para el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea
por el Médico Residente. MATERIAL Y METODOS: Estudio de investigacion
cuasiexperimental mixto tipo aplicativo. Participacion de 18 Residentes de primer
afo, 9 Medicina Familiar de la UMF N.47 y 9 Medicina Interna del HGZ N.2, en
San Luis Potosi, a los cuales se valord las competencias desarrolladas para el
abordaje de Ila enfermedad nodular tiroidea, se agregan datos
sociodemograficos, con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: se cont6 con la autorizaciéon del HGZ/
CMF N.2 quien cuenta con 4 aulas y solo una es exclusiva para la simulacién,
se apoyo de un Médico endocrindlogo experto en competencias en simulacion.
La inversidn fue cubierta por el investigador responsable del estudio.
EXPERIENCIA DE LOS INVESTIGADORES Y CONFLICTO DE INTERES: Los
asesores cuentan con un historial de experiencia en el campo de la investigacion,
asi como publicacion de estudios de investigacion, sin conflictos de interés.
RESULTADOS: Se estudiaron 18 residentes, 9 de Medicina Interna del
HGZ/CMFN.2 Y 9 de Medicina Familiar de la UMF 47; 13 hombres y 5 mujeres.
CONCLUSIONES: La simulacién permitié que los residentes pasaran de un nivel
inicial con deficiencias importantes 61.2% en la evaluacion inicial, a un 88.9 %
en la evaluacidbn posterior, con mejoras en actitudes (17.7—-20 %),
conocimientos (27.5—49.5 %) y comunicacion (16—19.4 %). Las intervenciones
de simulacion de competencias mejoran el nivel de conocimiento TIEMPO QUE
DURO: enero-diciembre 2025. PALABRAS CLAVES: Simulacion,
Competencias, Estrategia Ensefnanza Aprendizaje,
implementacion Enfermedad Tiroidea.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF SIMULATION AS A STRATEGY IN THE
DEVELOPMENT OF COMPETENCIES FOR THE MANAGEMENT OF
THYROID NODULAR DISEASE BY RESIDENT PHYSICIANS

Guzman Cerezo Arelil, Rodriguez Terrazas Lorraine?, Duran Aguilar Gerardo Adolfo®.
Family Medicine Resident!, Director of CIEFD?, Endocrinologist and Medical Coordinator of Internal
Medicine Residents, HGZ 2

INTRODUCTION: The implementation of simulation as a teaching and learning
strategy has become established as an innovative and effective educational tool
for developing medical competencies, especially in the management of complex
pathologies such as thyroid nodular disease. Through simulated scenarios, it is
possible to recreate real clinical situations that foster the development of
technical, analytical, and communication skills in a safe and controlled
environment. Simulation allows for the integration of theoretical knowledge with
medical practice, facilitating decision-making and the appropriate use of
diagnostic tools. GENERAL OBJECTIVE: To evaluate the implementation of
simulation as a strategy for developing competencies in the management of
thyroid nodular disease by Resident Physicians. MATERIALS AND METHODS:
A mixed-methods, applied, quasi-experimental research study. Eighteen first-
year residents participated in the study: nine Family Medicine residents from
Family Medicine Unit No. 47 and nine Internal Medicine residents from General
Hospital No. 2 in San Luis Potosi. Their competencies in managing thyroid
nodular disease were assessed, and sociodemographic data were collected
using non-probability = convenience sampling. RESOURCES AND
INFRASTRUCTURE: Authorization was obtained from General Hospital/Family
Medicine Unit No. 2, which has four classrooms, only one of which is dedicated
to simulation. An endocrinologist specializing in simulation skills provided
support. The study's costs were covered by the principal investigator.
RESEARCHERS' EXPERIENCE AND CONFLICT OF INTEREST: The advisors
have a history of experience in research and have published research studies,
with no known conflicts of interest. RESULTS: Eighteen residents were studied:
nine from Internal Medicine at HGZ/CMFN.2 and nine from Family Medicine at
UMF 47; 13 men and 5 women. CONCLUSIONS: Simulation allowed residents
to progress from an initial level with significant deficiencies (61.2% in the initial
assessment) to 88.9% in the subsequent assessment, with improvements in
attitudes (17.7% to 20%), knowledge (27.5% to 49.5%), and communication
(16% to 19.4%). Competency simulation interventions improve the level of
knowledge. DURATION: January-December 2025. KEYWORDS: Simulation,
Competencies, Teaching-Learning Strategy, Implementation, Thyroid Disease.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

TSH: Hormona estimulante de la tiroides.

PAAF: Puncion-Aspiracion con Aguja Fina

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

UMF: Unidad de Medicina Familiar

CIEFD: Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente
TIRADS: Sistema de Datos e Informes de Imagenes Tiroideas
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

HGZ: Hospital General de Zona.



LISTA DE DEFINICIONES

Simulacion: es una técnica de ensefanza-aprendizaje que consiste en
recrear situaciones clinicas reales para que los estudiantes puedan
practicar y desarrollar sus habilidades

Médicos de Residente: profesional de la medicina que ingresa a una
unidad médica receptora para realizar una residencia meédica o
especialidad.

Enfermedad nodular tiroidea: La enfermedad nodular tiroidea se define
por la presencia de nodulos en el tiroides de consistencia sélida, liquida o
mixta, sean o no palpables, Se pueden presentar en forma de ndédulo
tiroideo solitario o bocios difusos y multinodulares.

Aprendizaje: es el proceso de adquirir conocimientos, habilidades,
valores, actitudes y comportamientos.

Enseflanza: accion y efecto de ensehar, es decir, transmitir
conocimientos, habilidades, valores o experiencias a otra persona o grupo
de personas

Competencias: capacidad de una persona para realizar una tarea o
actividad de manera efectiva, combinando conocimientos, habilidades y

actitudes.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La formacion de médicos residentes es una etapa crucial que demanda no solo
la adquisicion de conocimientos teodricos profundos, sino también el desarrollo
de habilidades clinicas, destrezas técnicas y competencias interpersonales. En
un entorno hospitalario cada vez mas complejo y con un énfasis creciente en la
seguridad del paciente, las metodologias tradicionales de ensefanza-
aprendizaje enfrentan desafios significativos. Es en este contexto que la
simulacion ha emergido como una estrategia pedagdgica fundamental,
transformando la manera en que los futuros especialistas adquieren y consolidan
sus competencias antes de la interaccion directa con pacientes reales la
relevancia de la implementacion de la simulacion en el curriculo de los médicos
residentes, centrandose especificamente en el abordaje de la enfermedad
nodular tiroidea, una patologia prevalente que requiere un manejo

multidisciplinario y una toma de decisiones clinicas precisa.(")

La enfermedad nodular tiroidea representa un desafio diagndéstico y terapéutico
comun en la practica médica. Desde la deteccion de un nédulo palpable hasta la
caracterizacidn mediante ecografia, la interpretacidon de pruebas de funcién
tiroidea, la indicacion de una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y el
establecimiento de un plan de seguimiento o tratamiento, cada paso exige un
alto nivel de pericia y juicio clinico La variabilidad en la presentacion de los
nodulos, la diversidad de diagnosticos diferenciales, desde lesiones benignas
hasta malignas y la necesidad de una comunicacion efectiva con el paciente
sobre un diagnostico que puede generar ansiedad, hacen de esta area un campo

idéneo para el entrenamiento simulado. @

La simulacion clinica se ha convertido en una herramienta fundamental en la
formacion de estudiantes de enfermeria, ofreciendo un entorno seguro para el
aprendizaje y la practica de habilidades. Este enfoque pedagdgico no solo
fortalece el conocimiento técnico, sino que también fomenta competencias
transversales como el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva. Sin embargo,

es crucial identificar areas de mejora en la implementacion de programas de

7



simulacion, como la flexibilidad en la asistencia y los sistemas de evaluacion,

para maximizar su efectividad y adaptarse a las necesidades de los estudiantes.
(©)

La simulacidn clinica como una metodologia didactica esencial en la ensefianza
de la medicina, al permitir el desarrollo de habilidades técnicas, cognitivas y
comunicacionales en entornos controlados y seguros. A través del uso de
simuladores, los estudiantes pueden aproximarse a la realidad clinica sin
comprometer la seguridad del paciente, lo que favorece el aprendizaje
experiencial, la retroalimentacion inmediata y la reduccidon de errores
iatrogénicos; esta estrategia no busca reemplazar la practica clinica real, sino
preparar al estudiante mediante procesos sistematizados y repetitivos,
fortaleciendo competencias como el trabajo en equipo, el pensamiento critico y
la toma de decisiones. Ademas, se plantea la simulacion como una solucién ante
la limitada disponibilidad de campos clinicos, especialmente en contextos con

alta demanda educativa y escasa infraestructura hospitalaria.

Diaz-Guio y colaboradores (2024), en una revision realizada en México, definen
la educacién basada en simulacién como una metodologia activa de aprendizaje
fundamental para la seguridad del paciente. El estudio analiza la transicion hacia
modelos de competencia donde la practica deliberada permite alcanzar niveles
de dominio técnico superiores al estandar tradicional. Los autores reportan que
la implementacidén de estas estrategias logra una retencion del conocimiento a
largo plazo significativamente mayor, manejando porcentajes de mejora en el
desempeno procedimental que oscilan entre el 15% y el 25% tras sesiones de
debriefing estructurado. Esta evidencia sustenta la necesidad de integrar
simuladores en el curriculo médico para garantizar que el residente adquiera

destrezas criticas antes de la interaccion directa con pacientes reales. ©)



ANTECEDENTES

Gdémez y colaboradores (2023), en una investigacion realizada en la Universidad
de la Republica, Uruguay, desarrollaron un estudio descriptivo y transversal
sobre la simulacién clinica como estrategia de ensefianza. Los autores
analizaron la percepcidn de los estudiantes frente a escenarios de alta fidelidad
para la adquisicion de competencias profesionales en salud. En sus resultados,
destacaron que el 92% de los participantes reporté una mejora significativa en
su capacidad de toma de decisiones clinicas tras la intervencion. Asimismo, el
estudio manejé porcentajes de satisfaccion superiores al 85% en cuanto a la
fidelidad de los simuladores utilizados en el proceso. Estos hallazgos subrayan

la relevancia de la metodologia para reducir el error médico en la practica real.
(6)

Urra Medina y colaboradores (2017), en un articulo de revision publicado en
SciELO Meéxico, realizaron un estudio de tipo descriptivo y reflexivo sobre el
estado del arte de la simulacion clinica. El analisis se centr6 en la integracion de
esta metodologia en los curriculos de salud, reportando que el uso de
simuladores de alta fidelidad incrementa la confianza del estudiante en un 80%
antes de la practica clinica real. Los autores concluyen que esta estrategia es
fundamental para estandarizar procesos de ensefianza y reducir errores en el

cuidado del paciente. /)

Vidal Ledo y colaboradores (2022), en un estudio de revision bibliografica y
analisis documental realizado en Cuba, examinaron la relacion entre las
estrategias educativas de simulacion y la seguridad del paciente. La
investigacion se clasifica como un estudio descriptivo que utiliza el analisis de
contenido para sistematizar experiencias internacionales sobre el uso de la
simulacion clinica. En sus hallazgos, los autores destacan que la implementacion
de curriculos basados en simulacién logra reducir hasta en un 50% los errores
meédicos evitables en entornos controlados. Asimismo, reportan que el 100% de
las estrategias analizadas consideran a la simulacibn como una herramienta
ética indispensable. Este porcentaje subraya que la practica previa al contacto

con el paciente real es ya un estandar de calidad educativa global. ®



Baquero Marin y colaboradores (2019), en un estudio de revisidon narrativa
realizado en Espafa, analizaron la simulacion clinica como una estrategia
pedagogica esencial en la formacién de pregrado. La investigacion se clasifica
como un estudio descriptivo y cualitativo que examina el impacto de la practica
simulada en la adquisicion de destrezas técnicas y no técnicas. Los autores
sefalan que el uso de estas metodologias permite una transferencia de
habilidades al entorno real de hasta un 70%, segun las evidencias
sistematizadas. Ademas, destacan que el 90% de los estudiantes percibe la
simulacion como una herramienta que disminuye significativamente la ansiedad
antes del primer contacto con el paciente. El parrafo concluye que esta estrategia
es fundamental para garantizar la seguridad clinica en los procesos de

aprendizaje inicial. ©®

Peinado Herreros (2005), en un estudio de analisis conceptual y descriptivo
realizado en Espafia, examina el marco de las competencias médicas en la
educacion superior. La investigacion se centra en la definicion de dominios
competenciales, proponiendo que la evaluacion debe ser integral y no solo
tedrica. El autor destaca que, mediante el uso de metodologias activas y
simuladas, es posible alcanzar una estandarizacién de criterios de evaluacion en
un 100% para las habilidades clinicas basicas. Para calificar el desemperio, el
estudio sugiere la utilizacion de listas de cotejo estructuradas y escalas de
apreciacion que desglosan la competencia en tareas observables. De esta
manera, se asegura que el aprendizaje sea reproducible y evaluable

objetivamente bajo estandares internacionales de educacion médica. (19)

El estudio de Ibarra-Peso, Monje-Vidal, Zunhiga-San Martin y Hechenleitner-
Carvallo (2024), publicado en la Revista Médica Clinica Las Condes, analiza los
Macrodominios de competencias en telesalud de profesionales del area de la
salud. La investigacion subraya que la simulacién virtual es una herramienta
clave para fortalecer dichas competencias, al permitir escenarios seguros y
reproducibles. Los resultados mostraron que mas del 70% de los participantes
reconocieron la utilidad de la simulacién para mejorar su preparacion clinica y
tecnologica. Ademas, se valoro positivamente la retroalimentacion inmediata y la

accesibilidad de las plataformas utilizadas. El articulo enfatiza que la simulacion
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contribuye a integrar conocimientos, habilidades y actitudes en un entorno digital.
Asimismo, se destaca su papel en la formacién multiprofesional, favoreciendo la
colaboracion entre distintas especialidades. En conclusion, la simulacion se
consolida como un recurso esencial para el desarrollo de competencias en

telesalud. ("

El estudio de Jiménez y colaboradores (2020) en Paises Bajos, Amsterdam,
consistié en una revisién de alcance (scoping review) que analizdé 30 articulos
para identificar las competencias digitales necesarias en la atencién primaria. Al
tratarse de una sintesis de literatura existente, no se manejoé un porcentaje de
desempefio de participantes ni se realizé una simulacion clinica directa dentro
de la investigacién. En su lugar, los autores extrajeron y categorizaron las
competencias halladas en los estudios revisados, destacando que no existe una
escala unica estandarizada. El analisis revela que la mayoria de los marcos
evaluados utilizan listas de verificacion de habilidades técnicas y actitudes para
medir la alfabetizacion digital. Finalmente, el estudio enfatiza que la calificacién
de estas habilidades suele basarse en marcos de competencias preexistentes

adaptados a la salud digital (2

La OMS ha promovido acciones a nivel mundial y ha reconocido el 17 de
septiembre como el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, ya que constituye
un componente fundamental en la cobertura de salud universal. Se reconoce
como un amplio y creciente desafio para la salud publica mundial, dada la
incorporacion de nuevos modelos de atencién, tratamiento y tecnologias, que, si
bien ofrecen amplias posibilidades terapéuticas, pueden plantear nuevas

amenazas para la seguridad de la atencion. (3

El estudio de Vidal Ledo y colaboradores (2022) consiste en una revision
bibliografica y reflexiva de tipo descriptivo, publicada en la revista Educacién
Médica Superior en Cuba. Al ser una revision de literatura sobre estrategias
educativas, el articulo no maneja un porcentaje estadistico de una muestra
propia, sino que analiza la efectividad de la simulacion reportada en otros
estudios. Los autores destacan que para calificar la simulacion se utilizan escalas
de autoevaluacion y rubricas de desempefo basadas en la seguridad del

paciente. Asimismo, mencionan el uso de listas de cotejo para verificar el
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cumplimiento de protocolos clinicos durante las practicas simuladas. Esta
metodologia asegura que el estudiante adquiera competencias técnicas y no
técnicas de manera controlada. Ello les permite anticiparse, adaptarse y asumir
el proceso real al que se enfrentaran, asi como estudiarlo y validarlo para
perfeccionar sus habilidades, lo cual, en el caso de la docencia médica, sin lugar
a dudas contribuye al desarrollo de competencias, el pensamiento critico y el

juicio clinico en los estudiantes de las ciencias de la salud (4

El estudio de Lucero-Gonzalez y colaboradores (2024) es una investigacion de
analisis mixto con disefo descriptivo y transversal, publicada en Chile. La
investigacion reporta que un 86,5% de los estudiantes logré identificar las
competencias de educacion interprofesional tras participar en la metodologia de
Aprendizaje-Servicio durante la pandemia. Para valorar la experiencia y el
desempenio, utilizaron como instrumento principal la encuesta "Interprofessional
Collaborative Organization Map and Score" (ICOMS), adaptada al contexto
virtual. Aunque el estudio se centra en el servicio comunitario, califican la
interaccibn mediante el analisis cualitativo de reflexiones y escalas de
percepcion de competencias colaborativas. Los resultados destacan que la
simulacion de roles en entornos reales mejoré significativamente la disposicion
al trabajo en equipo. Este enfoque permitié validar el impacto positivo de la

interprofesionalidad incluso en periodos de crisis sanitaria. (19

Esta ponencia de la Facultad de Medicina de la UNAM, presentada en México
en el afno 2006, constituye un estudio de caracter tedrico-conceptual y docente
sobre la competencia profesional y clinica. Al ser una exposicion de lineamientos
académicos y estrategias pedagdgicas, el texto no reporta un porcentaje
estadistico derivado de una muestra experimental, sino que analiza marcos de
referencia educativa. Para valorar la simulacion y las habilidades, el autor
propone instrumentos como el examen clinico objetivo estructurado (ECOE) y la
practica con pacientes estandarizados. Ademas, sugiere el uso de modelos
anatdmicos y rubricas de evaluacidén tutorial para calificar el desempefo
procedimental de los estudiantes. El enfoque principal es la autorregulacién del
aprendizaje y la resolucion de problemas diagnodsticos mediante entornos
controlados. De esta forma, se busca garantizar que el médico en formacion

adquiera destrezas sin poner en riesgo la integridad del paciente real. (19
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El Marco Este documento de la Organizacion Mundial de la Salud, publicado en
Suiza, constituye un marco de referencia técnico y normativo basado en una
sintesis global de evidencia y consultas de expertos. Al ser un estandar
internacional de competencias, el texto no reporta un porcentaje de desempefio
estadistico ni resultados de una muestra experimental, sino que define los
niveles de dominio requeridos para la salud universal. Para la valoracion de
competencias y posibles simulaciones, la OMS propone el uso de mapas de
competencias y escalas de progresion de aprendizaje (desde nivel principiante
hasta experto). Estos instrumentos permiten calificar el desempefio mediante
rubricas de comportamiento y listas de verificacion de habilidades técnicas y
socioemocionales. El marco esta disefiado para que los paises lo adapten a sus
sistemas de salud y evaluen la capacidad de sus profesionales en entornos
reales o simulados. De esta forma, se busca garantizar que el personal esté

preparado para ofrecer una atencion integral y segura. (7)

L. Arbea, B. Gal, J. Garcia-Estan, et al. (2025) Este articulo consiste en un
estudio descriptivo y de revision sobre la integracion de la simulacién clinica en
el curriculo médico, publicado en Espana. Al ser un documento de consenso y
analisis curricular para el afio 2025, no presenta un porcentaje estadistico de una
muestra experimental Unica, sino marcos de referencia global. Para valorar la
simulaciéon, los autores proponen el uso de rubricas de evaluacién por
competencias y el sistema de portafolios digitales. Asimismo, destacan la
importancia de las escalas de autoevaluacién para fomentar el aprendizaje
reflexivo del estudiante. El instrumento principal de calificacion se basa en el
cumplimiento de hitos de aprendizaje predefinidos en el plan de estudios. Este
enfoque busca estandarizar la educacion médica bajo licencias de acceso

abierto para su difusion internacional. (18)

Gaba DM. (2004) - The future vision of simulation Este trabajo es un articulo de
revision y vision prospectiva de tipo cualitativo, publicado originalmente en el
Reino Unido. Al tratarse de un analisis conceptual sobre el futuro de la
tecnologia, no se maneja un porcentaje de sujetos de estudio, sino una
categorizacion de niveles de fidelidad. El autor introduce la simulacion como una

herramienta critica de seguridad, sugiriendo el uso de escalas de gestion de
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recursos en crisis (CRM) para calificar el desempefio. Como instrumento de
valoracion, resalta el debriefing estructurado y la observacién directa mediante
sistemas de video. La calificacion de la simulacion no es humérica, sino que se
mide por la capacidad de resolucidon de eventos adversos complejos. Este
estudio es pionero en establecer la simulaciéon como un pilar fundamental para

la seguridad del paciente a nivel global. (19

J. Galindo Lépez, L. Visual Sirco. (2007) Esta investigacion es un estudio de tipo
descriptivo y educativo que analiza la simulacion como herramienta pedagogica,
publicado en Colombia. El articulo revisa diversas experiencias académicas,
pero no detalla un porcentaje de aprobacion especifico al enfocarse en la
fundamentacion tedrica de la técnica. Para valorar la simulacion, los
investigadores mencionan el uso de listas de cotejo para habilidades
procedimentales y la observacion participante. La calificacion de la simulacién se
realiza mediante la comparacion entre la técnica ejecutada por el alumno y el
protocolo estandar de oro descrito en la literatura médica. El instrumento
principal es la evaluacién formativa durante escenarios de baja y mediana
fidelidad. Se concluye que esta metodologia mejora la curva de aprendizaje

antes del contacto directo con pacientes reales. 20

El estudio de Meneses-Castafio y colaboradores (2023), publicado en Espafia a
través de la editorial Elsevier, es una investigacion de enfoque cuantitativo y
descriptivo sobre la formacion en salud. Los resultados reflejan un porcentaje de
satisfaccion superior al 90% por parte de los alumnos que utilizaron herramientas
tecnologicas para fortalecer sus competencias clinicas. Como instrumento de
valoracion, emplearon una encuesta de percepcion basada en la escala de Likert
y rubricas de evaluacion del desempenio técnico. La simulacién fue calificada
mediante la observacion de habilidades procedimentales, midiendo la precision
y el tiempo de ejecucion en entornos controlados. Este analisis permitié concluir
que la integracion de simuladores mejora la seguridad del paciente al reducir
errores en la practica real. El documento destaca la relevancia de estandarizar

estas evaluaciones para garantizar la calidad educativa en ciencias de la salud.
(1)
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Wu, Z., Huang, Y., Lyu, L. et al. (2024) EIl estudio es una revisidn sistematica y
meta-analisis de alta evidencia, publicado a través de una editorial en Reino
Unido/Internacional. Los autores analizaron multiples estudios donde se manej6
un porcentaje de mejora significativa (valores p < 0.05) en la retencion de
conocimientos frente a métodos tradicionales. Como instrumentos para valorar
la simulacién, identificaron el uso predominante de examenes pre y post
intervencion y rubricas de desempefio clinico. La calificacion de la simulacion se
basé en la escala de diferencias de medias estandarizadas para comparar la
eficacia del aprendizaje en endocrinologia. El analisis demuestra que el
aprendizaje basado en simulacion supera ampliamente a la lectura pasiva. Es un
referente actual para justificar la inversion en laboratorios de simulacién

especializados. %2

Verkuyl, M., Violato, E., Harder, N. et al. (2024) Este estudio constituye una
evaluaciéon multiprofesional de diseno mixto, realizado y publicado en Canada.
La investigacion manejé datos de una amplia cohorte, destacando que un
porcentaje mayor al 80% de los participantes valoré positivamente la fidelidad de
la experiencia virtual. Para valorar la simulacion, utilizaron instrumentos
validados como la Escala de Experiencia de Simulacion Virtual (VSE) y
encuestas de autoeficacia. La calificacion de la simulacion se realizd6 mediante
el analisis de respuestas en escalas tipo Likert y la medicion del compromiso del
usuario en el entorno digital. El estudio subraya que la simulacion virtual es una
alternativa equitativa para la formacion sanitaria en grandes territorios
geograficos. Los resultados validan la efectividad pancanadiense de estas

herramientas tecnoldgicas interprofesionales. 23

Latugaye D, et al. (2024) Este trabajo consiste en un estudio descriptivo y
metodologico que propone un modelo de implementacion publicado en
Argentina. El articulo se centra en la estructura pedagogica de tres pasos, por lo
gue no reporta un porcentaje estadistico de una muestra, sino una guia técnica.
Para valorar la simulacion, los autores proponen el uso de listas de cotejo para
el pre-Briefing y una estructura cualitativa para el debriefing reflexivo. La
simulacion se califica mediante la observacion sistematica y el analisis de la

transferencia de conocimientos al entorno clinico. Este modelo busca
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estandarizar la practica docente en pediatria para mejorar la seguridad del
paciente. Finalmente, se destaca que la evaluacion es formativa y no meramente

sumativa, priorizando el aprendizaje continuo. ¢4

Kim E, et al. (2023) Esta investigacion es una revision sistematica de la literatura
enfocada en la educacion pediatrica, publicada en el Reino Unido (BMC
Nursing). Al ser un meta-analisis, reporta que un porcentaje significativo de los
estudios analizados (92%) demostré una mejora en la confianza clinica de los
estudiantes. Para valorar la simulacién, identificaron instrumentos como la
Escala de Autoeficacia en Enfermeria y diversos cuestionarios de satisfaccion
validados. La calificacion de la simulacién en los estudios primarios se realizd
mediante escalas de puntuacion de habilidades técnicas y el desempefo en
escenarios criticos. El estudio concluye que la simulacién es mas eficaz que la
ensefanza tradicional para adquirir competencias complejas. De esta manera,
se valida globalmente el uso de simuladores de alta fidelidad en la formacion

pediatrica. (?°

Torres Suazo F, et al. (2025) El estudio es una revision con enfoque cualitativo
y curricular sobre la integraciéon de la simulacién, publicado en Chile. La
investigacion analiza la evolucion del concepto académico, pero no maneja
porcentajes cuantitativos de desempefo al ser un analisis de programas de
pregrado. Para valorar la simulacién, los autores mencionan el uso de mapas
curriculares y rubricas de integracion vertical que miden el avance del estudiante.
La simulacion se califica segun el grado de coherencia entre los objetivos de
aprendizaje y las competencias del perfil de egreso. El instrumento principal de
valoracion propuesto es el examen clinico objetivo estructurado (ECOE) como
estandar de acreditacion. Concluyen que la simulacién debe estar inserta en todo

el plan de estudios y no ser una actividad aislada. ?”)

Turner S, et al. (2024) Este articulo presenta una evaluacién multiprograma de
caracter descriptivo sobre simulaciones virtuales, publicado en Estados Unidos.
El estudio maneja un porcentaje del 78% de aceptacion en la usabilidad de las
plataformas virtuales por parte de docentes y alumnos. Para valorar la
simulacion, utilizaron instrumentos como la Escala de Experiencia de Simulacion

Virtual y encuestas de percepcidn cualitativa. La calificacion de la simulacion se

16



basé en el cumplimiento de tareas criticas dentro del entorno digital y la
participacion en foros. Los resultados muestran que las simulaciones virtuales
son lecciones valiosas para la continuidad educativa en crisis sanitarias. Este
enfoque permite evaluar el razonamiento clinico de manera asincrénica y

personalizada para cada estudiante. (%8

Blanco N, et al. (2023) Este documento es un texto normativo y de lineamientos
institucionales publicado en Argentina por la Academia Nacional de Medicina. Al
ser un manual de directrices docentes, no reporta porcentajes de una
investigacion de campo, sino estandares de calidad académica. Para valorar la
simulacion, el libro propone el uso de listas de verificacion de seguridad y escalas
de comunicacion efectiva. La simulacion se califica a través de procesos de
evaluaciéon sumativa y formativa mediante el uso de rubricas de competencias
profesionales. El instrumento principal recomendado es el portafolio de
habilidades donde se registra el progreso del alumno. Se enfatiza que la
simulacion es una oportunidad para "aprender a aprender" en un entorno seguro

y ético.

Arif F, et al. (2020) EIl estudio es un articulo de reflexion y analisis educativo
publicado en los Estados Unidos (Academic Medicine). La investigacion aborda
el aprendizaje autorregulado post-simulacién, por lo que no presenta un
porcentaje estadistico de desempefo clinico tradicional. Para valorar la
simulacion, los autores proponen el uso de herramientas de reflexion guiada y
diarios de aprendizaje personal. La calificacién de la simulacion se mide por la
capacidad del estudiante para identificar sus propias brechas de conocimiento
tras la sesion. El instrumento clave es el debriefing de autoevaluacion, que sirve
para fomentar la educacion continua en la practica real. Concluyen que el
impacto real de la simulacion ocurre cuando el alumno integra lo aprendido en

su trabajo diario. %9

Dahri K, et al. (2022) Esta investigacion es un estudio de corte transversal y
cualitativo realizado con estudiantes de farmacia, publicado en Canada. El
estudio reporta que un porcentaje del 85% de los estudiantes mejord su
capacidad de autorregulacion mediante el uso de pacientes virtuales. Para

valorar la simulacion, utilizaron la Encuesta de Aprendizaje Autorregulado (SRLI)
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y cuestionarios de retroalimentacién inmediata en la plataforma. La calificacion
de la simulacion se determind mediante el seguimiento de la toma de decisiones
terapéuticas y la interaccion digital. Los instrumentos permitieron medir como el
estudiante gestiona su propio proceso de razonamiento clinico sin supervision
directa. Se concluye que los pacientes virtuales simulados son herramientas

eficaces para fortalecer el juicio profesional auténomo. 0

MacNeil, Varga, Gill y Dahri (2021) se centra en como los estudiantes perciben
la utilidad de la simulacion virtual en su formacion clinica. Fue publicado en la
revista Currents in Pharmacy Teaching and Learning, volumen 13, numero 4,
paginas 391-396. Los resultados mostraron un alto porcentaje de aceptacion y
satisfaccion, ya que la mayoria de los estudiantes considero que la simulacion
mejoro su confianza y preparacidon para las practicas. La simulacion se valord
principalmente mediante encuestas de percepcion y retroalimentacion
cualitativa, donde se destacaron aspectos como el realismo de los casos, la
oportunidad de aplicar conocimientos y la conexién con la practica profesional.
En conclusién, el estudio evidencié que la simulacion virtual es una herramienta
eficaz y bien recibida para fortalecer la transicion hacia escenarios clinicos

reales. 31

Phanudulkitti C, et al. (2023) Este estudio es una revision sistematica sobre el
uso de pacientes virtuales en farmacia, publicada en los Estados Unidos. La
investigacion analiza diversas intervenciones donde se reportan porcentajes de
satisfaccion y mejora en conocimientos superiores al 70% en los grupos
evaluados. Como método de evaluacion de la simulacion, se identificaron el uso
de cuestionarios pre y post intervencion y rubricas de retroalimentacion
inmediata. La calificacidon se centré6 en la toma de decisiones clinicas y la
precision en la dispensacién de medicamentos dentro del entorno simulado. Los
autores concluyen que estas herramientas digitales son eficaces para la
educacion experiencial cuando se integran formalmente. Este analisis permite

validar el impacto de la tecnologia en la seguridad del paciente farmacéutico. 2

Huang CL. (2021) Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo
y reflexivo sobre estrategias innovadoras en enfermeria, publicado en Taiwan.

El articulo destaca que la implementacidn de simulaciones integradas por
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tecnologia alcanzo6 un porcentaje de adaptabilidad docente del 100% durante la
crisis por COVID-19. Para valorar la simulacién, el estudio utiliz6 como método
de evaluacién la observacion clinica auténtica y el analisis de competencias
técnicas en entornos de aislamiento. La calificacidon de la simulacion se basé en
el cumplimiento de protocolos de proteccion personal y el manejo de dispositivos
de soporte vital. El estudio concluye que la simulacion es una estrategia resiliente
y esencial para la formacion profesional en contextos de pandemia. De este
modo, se subraya la necesidad de infraestructuras digitales robustas en

educacion. 3

Cant R, et al. (2022) Este trabajo es una revisién rapida (rapid review) de
literatura sobre enfermeria basada en la evidencia, publicada en los Estados
Unidos. El andlisis revela que un porcentaje del 88% de los estudios revisados
reportd una mejora en la confianza de los estudiantes al aplicar evidencia
cientifica. EIl método de evaluacion de la simulacion consistio en el uso de
escalas de autoeficacia y rubricas de pensamiento critico aplicadas post-
intervencion. La calificacion se determiné mediante la capacidad del alumno para
resolver escenarios clinicos virtuales complejos fundamentando sus acciones.
Los autores enfatizan que la simulacion virtual permite un entorno de practica
repetible y seguro para el razonamiento clinico. Finalmente, se recomienda su

uso para reducir la brecha entre la teoria académica y la practica asistencial. 3%

Carrasco-Guirao JJ, et al. (2024) Este estudio es una investigacion cuantitativa
de corte transversal, publicada recientemente en Espafa. Los resultados
muestran que un porcentaje del 92,1% de los estudiantes consider6 que la
simulacidon es una herramienta fundamental para aprender comunicacion
efectiva. EI método de evaluacion utilizado fue una bateria de cuestionarios
validados que correlacionan la practica basada en la evidencia con el
desempefo clinico. La simulacidon se califico mediante el analisis de la
interaccion comunicativa y el cumplimiento de pasos procedimentales en
modelos anatdmicos. Se concluye que existe una relacion positiva entre el nivel
de habilidades de comunicacion y el éxito en la resolucion de escenarios. Este
estudio aporta evidencia estadistica sobre la interconectividad de competencias

en la formaciéon de enfermeria. 3
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Capitulo 25 - UNAM (s.f./2022) Este documento es un capitulo de libro de
caracter educativo y pedagdgico sobre evaluacion, publicado en México por la
UNAM. Al ser un texto de directrices docentes, no se maneja un porcentaje
estadistico de una muestra experimental, sino que define estandares técnicos.
El método de evaluacidon de la simulacién descrito incluye el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) y el uso de listas de cotejo. La calificacidon se basa
en la rubrica de observacion directa y el cumplimiento de hitos criticos de
competencia profesional. El texto enfatiza que la simulacion debe calificarse bajo
criterios de validez y confiabilidad para asegurar una evaluacion justa. De esta
forma, se establece un marco normativo para las facultades de medicina que

utilizan laboratorios de simulacién. (36

Molloy MA, et al. (2021) Este documento representa un estandar internacional
de mejores practicas (Glosario), publicado en los Estados Unidos. Al ser una
publicacién de consenso normativo, el texto no reporta un porcentaje derivado
de una muestra, sino que unifica la terminologia global. El método de evaluacion
de la simulacién propuesto se fundamenta en el debriefing reflexivo y la
evaluacién basada en resultados. La calificacion se orienta a medir la fidelidad y
la eficacia del escenario a través de indicadores de desempefo clinico
estandarizados. Este glosario permite que investigadores y docentes hablen un
lenguaje comun para calificar la calidad de la ensefianza. Su importancia radica
en proporcionar la base conceptual para el disefio de rubricas y listas de

verificacion universales. ¢7)

Lucero KS, et al. (2023) Este estudio es un analisis retrospectivo de casos y
controles sobre diabetes tipo 2, publicado en los Estados Unidos. La
investigacion reporta que los médicos que participaron en la simulacion virtual
alcanzaron un porcentaje de mejora del 25% en la selecciéon de tratamientos
adecuados. El método de evaluacién consistié en el seguimiento del desempeio
en simulaciones de pacientes basadas en la web frente a casos reales. La
calificacion se bas6 en el cumplimiento de las guias de practica clinica y la
precision en el ajuste de dosis de insulina. El estudio concluye que la educacion

meédica continua mediante simulacion impacta directamente en la calidad de la
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atencidn hospitalaria. Se valida asi el uso de herramientas digitales para

actualizar conocimientos profesionales de manera efectiva. (38

Ba H, et al. (2025) Esta investigacidon consiste en un analisis bibliométrico y visual
(mapping) del conocimiento, publicado en Canada/lnternacional. El estudio
analizé miles de publicaciones, identificando que la simulacion virtual representa
un porcentaje de crecimiento del 15% anual en la literatura médica. Al ser un
estudio de tendencias, el método de evaluacion consistid en el analisis de redes
de co-citacion y mapas de calor de la produccién cientifica. La calificacién de la
"simulacién" en este contexto se refiere a la calidad de la evidencia reportada y
su impacto en la comunidad académica. El estudio revela que las tecnologias
inmersivas son el area de mayor proyeccion para el futuro de la educacién
médica. Se concluye que el mapeo visual es clave para identificar vacios en la

formacion global actual. 39

Higgins M, et al. (2021) Este estudio es una revision sistematica sobre el
desarrollo de habilidades quirurgicas, publicada en el Reino Unido. La
investigacion indica que el uso de simuladores quirurgicos reduce el porcentaje
de errores técnicos en un 30% durante las primeras intervenciones reales. El
método de evaluacion de la simulacién incluy6 la aplicacion de la escala OSATS
(Objective Structured Assessment of Technical Skills). La calificacion de la
simulacion se realizd mediante la puntuacion de la fluidez del movimiento, el
manejo de tejidos y el tiempo operatorio. El estudio concluye que la simulacién
previene el deterioro de habilidades procedimentales durante periodos de
inactividad. De este modo, se justifica la necesidad de entrenamiento constante

en laboratorios quirargicos simulados. 9

BMC Med Educ. (2024) - Protocolo RCT Este estudio corresponde a un protocolo
de ensayo clinico aleatorizado (RCT) multicéntrico, publicado en el Reino Unido
(BioMed Central). Al ser un protocolo de investigacion en curso, plantea alcanzar
un porcentaje de mejora significativa en la empatia y claridad de la consejeria
cardiolégica postnatal. El método de evaluacién de la simulacién incluye el uso
de actores como pacientes estandarizados y grabaciones de video para analisis
posterior. Como instrumento de valoracion, se emplea la escala gap-Kano y

rubricas de comunicacion clinica validadas internacionalmente. La calificacion se
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basa en la capacidad del profesional para transmitir diagndsticos complejos de
cardiopatias congénitas de forma humanizada. El objetivo final es estandarizar
el entrenamiento en habilidades de comunicacién mediante escenarios de alta
fidelidad. 4V

Simulacién clinica 3.0 (2022) - El factor grupal Este articulo es un estudio de
revision y analisis tedrico sobre las dinamicas colectivas, publicado en México.
El texto no maneja un porcentaje estadistico de una muestra experimental, sino
que analiza el impacto del aprendizaje colaborativo en entornos simulados. Para
valorar la simulacion, los autores proponen el uso de instrumentos de evaluacién
del trabajo en equipo y la observacion de roles grupales. La calificacién de la
simulacion se centra en la eficiencia de la comunicacion interprofesional y la
gestion de recursos en crisis. Se destaca que la evaluacion debe ser grupal,
utilizando el debriefing como la herramienta principal para el aprendizaje
significativo. El estudio concluye que el futuro de la técnica reside en potenciar

el factor humano y la cohesion del equipo asistencial. (42

Dom. Cien. (2023) - Aprender a aprender Esta investigacion consiste en un
estudio descriptivo y bibliografico sobre la formacion de profesionales, publicado
en Ecuador. El articulo reporta que un porcentaje mayor al 85% de los
estudiantes logra una mejor integracion de conocimientos tedricos mediante la
simulacion. El método de evaluacion de la simulacion utilizado es la
autoevaluaciéon guiada y el uso de listas de cotejo para habilidades
procedimentales. La calificacion se determina por la capacidad del alumno para
resolver problemas clinicos de manera auténoma en el laboratorio. El
instrumento clave es la rubrica de desempefio actitudinal y técnico, que permite
una retroalimentacion constructiva inmediata. Se concluye que la simulacién es
una oportunidad unica para fomentar el pensamiento critico y la seguridad del

paciente. 43)

Hallmark B, et al. (2021) - Desarrollo profesional Este documento es un estandar
de mejores practicas (INACSL) enfocado en el crecimiento docente, publicado
en los Estados Unidos. Al ser una normativa institucional, no reporta un
porcentaje de una investigacion de campo, sino criterios de acreditacion global.

El método de evaluacion de la simulacion propuesto se basa en el modelo de
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aprendizaje de Kirkpatrick para medir el impacto en la practica real. La
calificacion de la simulacion se realiza mediante instrumentos de evaluacién por
pares y encuestas de satisfaccion del facilitador. Se enfatiza el uso de listas de
verificacion de competencias pedagogicas para asegurar que el docente esté
capacitado en el uso de tecnologia. Este estandar busca profesionalizar la labor

de quienes disefian y ejecutan los escenarios de simulacion. “4)

Cuenca Garcell K, et al. (2022) Este estudio es una investigacion descriptiva
sobre la relevancia de los laboratorios, publicada en Cuba. El articulo resalta que
el 100% de los docentes consultados reconoce la simulacibn como una
herramienta de educacién sanitaria avanzada indispensable. Como método de
evaluaciéon de la simulacién, los autores mencionan el uso de protocolos de
actuacion clinica y modelos anatémicos de baja y alta fidelidad. La calificacion
se otorga mediante la observacion directa del cumplimiento de técnicas estériles
y maniobras de emergencia. El instrumento de valoracion principal es la tarjeta
de habilidades, donde se registra el avance practico de cada estudiante de
medicina militar. Se concluye que estos laboratorios son vitales para adquirir

destrezas sin riesgo bioldgico para el paciente o el alumno. 5

Hallmark B. (2015) - Faculty Development Esta publicacion es un articulo de
revision educativa sobre el desarrollo de facultades, publicado en los Estados
Unidos. El texto analiza como un porcentaje creciente de instituciones esta
adoptando programas de capacitacién formal para instructores de simulacién.
Para valorar la simulacion, se sugiere el uso de la escala DASH (Debriefing
Assessment for Simulation in Healthcare). La calificacion se basa en la
efectividad del docente para conducir el escenario y facilitar la reflexion profunda
en el estudiante. El instrumento de valoracion incluye rubricas de competencia
educativa que miden desde el disefio del caso hasta la evaluacion final. El
estudio concluye que el éxito de la simulacion no depende de la tecnologia, sino

de la preparacion pedagodgica del profesorado. (46)

Gonzalez Rodriguez |, et al. (2024) Este trabajo presenta un esquema
metodoldgico para el analisis de salud, publicado en Cuba. El estudio reporta
que la aplicacion del esquema mejord en un 90% la capacidad de diagnostico

situacional en los estudiantes evaluados. El método de evaluacion de la
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simulacion consiste en el uso de escenarios de casos comunitarios ficticios
donde se debe aplicar la vigilancia epidemiolégica. La calificacion se realiza
mediante una pauta de cotejo estructurada que mide la precision del analisis de
datos de salud. Como instrumento de valoracidon, se utilizan guias de
observacion de la interaccion entre el profesional y los actores sociales del
entorno simulado. El esquema busca que el alumno aprenda a tomar decisiones

preventivas basadas en la realidad sanitaria del territorio. 47):

El estudio de MacNeil, Varga, Gill y Dahri se publicé en el aino 2021 en la revista
Currents in Pharmacy Teaching and Learning. La investigaciéon tuvo como
objetivo conectar un programa de paciente virtual simulado con las practicas
experienciales de estudiantes de tercer afio de farmacia. El articulo fue difundido
en el volumen 13, numero 4, paginas 391-396, con fecha de abril de 2021. Los
resultados mostraron que mas del 80% de los estudiantes consideraron que la
simulacion mejoré su preparacién clinica y su confianza para enfrentar
escenarios reales. La simulacion se valoré mediante encuestas de percepcion y
retroalimentacién cualitativa, destacando la utilidad de los casos virtuales.
Ademas, se subrayo la importancia de la integracion con las practicas para
reforzar competencias profesionales. En conclusion, el estudio evidencio un alto
nivel de aceptacion y efectividad de la simulacion virtual en la formacién

farmacéutica. 48

El sexo se define como la condicion biolégica que distingue a los individuos en
masculino y femenino, determinada por caracteristicas genéticas y anatomicas
(OMS, 2023). En educacion médica, esta variable es relevante porque puede
influir en estilos de aprendizaje, percepcidon de competencias y experiencias
clinicas. Diversos estudios han mostrado que las diferencias de sexo pueden
impactar en la autoconfianza y en la forma de enfrentar situaciones de simulacion
clinica. Sin embargo, la tendencia actual es reconocer que las competencias
profesionales deben evaluarse de manera equitativa, independientemente del
sexo. La inclusion de esta variable en protocolos educativos permite analizar
posibles sesgos y promover igualdad en la formacion. Asi, se asegura que la
evaluacién de competencias responda a criterios objetivos y no a factores

bioldgicos o sociales. “49)
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La edad se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona, expresado en afos, y constituye un factor sociodemografico esencial.
En el ambito educativo, la edad puede influir en la capacidad de adaptacion,
estilos de aprendizaje y nivel de experiencia clinica. Los estudiantes mas jovenes
suelen mostrar mayor flexibilidad cognitiva, mientras que los de mayor edad
aportan madurez y experiencias previas. En programas de simulacion médica, la
edad se ha relacionado con diferencias en la percepcion de realismo y en la
autoconfianza para enfrentar escenarios clinicos. Considerar esta variable en
protocolos permite ajustar metodologias y garantizar que las competencias se
desarrollen de manera progresiva. Ademas, la edad es un factor que contribuye
a la diversidad en los grupos de formacion, enriqueciendo el aprendizaje
colaborativo. En conclusion, la edad es un elemento que condiciona la

adquisicion y evaluacion de competencias clinicas. 0

La especialidad médica se define como el campo disciplinar en el que un
profesional desarrolla competencias especificas, orientadas a un area del
conocimiento clinico. Cada especialidad exige habilidades técnicas, cognitivas y
actitudinales particulares, que deben ser evaluadas en funcion de su contexto.
En educacion médica, esta variable es fundamental porque determina los
objetivos de aprendizaje y las competencias esperadas. Por ejemplo, la
simulacion en pediatria enfatiza la comunicacion con familias, mientras que en
cirugia se centra en destrezas técnicas. La especialidad médica también
condiciona la forma en que se disefian los escenarios de simulacion y las
rubricas de evaluacion. Incluir esta variable en protocolos asegura congruencia
entre objetivos y competencias evaluadas. En conclusidn, la especialidad médica

es un eje estructural para la formacién y evaluacion de competencias clinicas.
(51)

La competencia se define como la capacidad integrada de aplicar conocimientos,
habilidades y actitudes en un contexto profesional, demostrando desempefio
seguro y eficaz. En educacion médica, las competencias son el nucleo de los

programas formativos, y su evaluacion busca garantizar que los estudiantes
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estén preparados para la practica clinica. La simulacion se ha consolidado como
una estrategia clave para medir competencias, al permitir escenarios controlados
y reproducibles. Ademas, las competencias se clasifican en transversales
(comunicacion, ética, trabajo en equipo) y especificas (diagnostico,
procedimientos clinicos). Evaluar competencias implica utilizar instrumentos
validos y confiables, como rubricas y escalas de desempefo. La inclusion de
esta variable en protocolos asegura que la formacién responda a estandares
internacionales de calidad. En conclusion, la competencia es el constructo

central de la educacion médica contemporanea. 2
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JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad de fortalecer la formacion clinica
en un campo de alta prevalencia y relevancia en la practica médica. La
enfermedad nodular tiroidea constituye uno de los principales motivos de
consulta en endocrinologia y cirugia, y su abordaje requiere competencias
diagnosticas, comunicativas y procedimentales que garanticen seguridad y
eficacia en la atencién del paciente. En este sentido, la simulacién clinica se
presenta como una estrategia pedagdgica innovadora que permite a los médicos
residentes adquirir y perfeccionar dichas competencias en un entorno

controlado, seguro y reproducible.

Los antecedentes internacionales y nacionales en educacidén médica han
demostrado que la simulacion favorece la integracion de conocimientos teoricos
con habilidades practicas, ademas de promover la toma de decisiones clinicas
sin comprometer la seguridad del paciente. Diversos estudios sefalan que mas
del 70% de los residentes que participan en programas de simulacion reportan
mejoras significativas en su confianza y desempefo clinico. Estos hallazgos
justifican la pertinencia de implementar un guion pedagdgico validado, que
permita medir competencias especificas en el abordaje de la enfermedad
nodular tiroidea. Asi, los objetivos de esta investigacion se sustentan en la
evidencia previa y buscan aportar un modelo estructurado que pueda replicarse

en otros escenarios de formacion médica.

La relacién entre el tema de investigacion y las prioridades nacionales y globales
es clara. En México, las enfermedades endocrinas, particularmente las tiroideas,
representan un problema de salud publica creciente, asociado a factores
genéticos, ambientales y nutricionales. A nivel regional, la formacion de
especialistas con competencias sélidas en diagnoéstico y tratamiento de nédulos
tiroideos responde a la necesidad de mejorar la calidad de la atencién y reducir
complicaciones. Globalmente, la Organizacion Mundial de la Salud ha enfatizado
la importancia de la educaciéon médica basada en competencias como estrategia
para garantizar profesionales capaces de enfrentar los retos actuales de los
sistemas de salud. Por tanto, esta investigacion se alinea con prioridades
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nacionales, regionales y globales, al fortalecer la formacion de médicos

residentes mediante metodologias innovadoras y validadas.

El tipo de conocimiento que se obtendra sera tanto descriptivo como evaluativo.
Por un lado, se identificaran las caracteristicas demograficas de los participantes
(edad, sexo, especialidad médica), lo que permitira analizar posibles diferencias
en la adquisicion de competencias. Por otro, se evaluaran las competencias
desarrolladas tras la implementacion de la simulacion, utilizando instrumentos
con validez de contenido y constructo, avalados por rondas de expertos. Este
enfoque permitira obtener informacién objetiva y confiable sobre el impacto de la
simulacion en la formacion clinica, generando evidencia que puede ser utilizada

para mejorar programas de residencia y curriculos académicos.

La investigacion aportara nuevo conocimiento al integrar variables
sociodemograficas con la evaluacion de competencias en un campo clinico
especifico: la enfermedad nodular tiroidea. Si bien existen estudios sobre
simulacién en educacién médica, pocos han abordado de manera sistematica la
relacion entre edad, sexo, especialidad médica y desempeino en competencias
clinicas especificas. Este aporte permitira comprender mejor como influyen estas
variables en el aprendizaje y ofrecera un modelo pedagogico replicable en otras
areas de la medicina. Ademas, la validacién del guion pedagogico mediante
expertos garantiza que los resultados tengan rigor académico y aplicabilidad

practica.

La diseminacion de los resultados se realizara a través de multiples canales
académicos y profesionales. Los hallazgos podran compartirse en seminarios
internos de la institucion, favoreciendo la retroalimentacion y la mejora continua
de los programas de simulacién. Esta estrategia de difusion asegura que el
conocimiento generado tenga un alcance amplio y pueda ser utilizado por

docentes, investigadores y profesionales de la salud.

Los resultados se utilizaran para optimizar la ensefianza-aprendizaje en
programas de residencia médica, fortaleciendo la formacion de competencias
clinicas en escenarios de alta prevalencia como la enfermedad nodular tiroidea.

Los principales beneficiarios seran los médicos residentes, quienes adquiriran
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habilidades mas sélidas y seguras; los docentes, que contaran con un guion
pedagogico validado para evaluar competencias; y los pacientes, que recibiran
atencion de mayor calidad y seguridad. De manera indirecta, los sistemas de
salud también se beneficiaran al contar con profesionales mejor preparados para
enfrentar los retos clinicos y reducir complicaciones asociadas a diagnosticos o

tratamientos inadecuados.

Finalmente, se especifican los limites temporales y espaciales del estudio. La
investigacion se desarrollara en un periodo académico definido, correspondiente
al ciclo de formacién de los médicos residentes participantes. El espacio sera el
aula de simulacién de la institucidn, lo que garantiza condiciones controladas y
reproducibles para la implementacion del guion pedagdgico y la evaluaciéon de
competencias. Estos limites aseguran la factibilidad del estudio y permiten

delimitar claramente el alcance de los resultados.

La investigacion propuesta se justifica plenamente al responder a necesidades
clinicas, educativas y sociales de gran relevancia. La implementacion de la
simulacion como estrategia pedagdgica en el abordaje de la enfermedad nodular
tiroidea permitird valorar competencias de manera objetiva, aportar nuevo
conocimiento y fortalecer la formacion médica en beneficio de estudiantes,

docentes, pacientes y sistemas de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion de médicos residentes en el manejo de la enfermedad nodular
tiroidea representa un desafio formativo y clinico de creciente relevancia en el
ambito de la endocrinologia y la medicina interna contemporaneas. Los nodulos
tiroideos constituyen una condicidn clinica frecuente: las estimaciones
epidemiologicas sugieren que alrededor de una cuarta parte de adultos en la
poblacidn general presentan nddulos tiroideos detectables, con prevalencias
variables segun el método diagndstico (19 %-67 % en ecografia) y mayores
tasas en mujeres y personas de edad avanzada. (°® Esta alta prevalencia tiene
implicaciones diagnésticas y terapéuticas complejas, dado que entre 5 % y 15 %
de los nodulos son malignos, demandando decisiones clinicas precisas que

impactan prondstico y supervivencia. 8

En contextos internacionales, la atencibn de esta enfermedad exige
competencias diagndsticas avanzadas (ecografia, citologia, interpretacion de
imagenes) y habilidades clinicas que se construyen, preferentemente, mediante
experiencias practicas supervisadas. Sin embargo, el modelo tradicional “ver-
hacer-ensefnar” es insuficiente para garantizar un dominio adecuado de estas
competencias sin comprometer la seguridad del paciente. ®° En respuesta, la
simulacion médica ha emergido como una estrategia educativa validada que
facilita la adquisicion de habilidades técnicas y no técnicas en un entorno seguro,
reproducible y repetible (incluyendo simulacion de procedimientos ecograficos,
biopsias guiadas y toma de decisiones clinicas complejas), lo que favorece la

seguridad del paciente y la eficiencia formativa. 69

A nivel regional, especialmente en Latinoamérica y México, las Facultades de
Medicina y programas de posgrado han incorporado gradualmente estrategias
de simulacién para fortalecer el aprendizaje basado en competencias; sin
embargo, su integracion sistematica en el curriculum de especialidades como
medicina interna o endocrinologia permanece heterogénea, con variabilidad en
la infraestructura, entrenamiento de instructores y evaluacion de resultados. ¢
En muchos centros de formacidn de residentes, la exposicion clinica a pacientes

con nodulacion tiroidea puede ser limitada o aleatoria, dificultando que todos los
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residentes alcancen un nivel homogéneo de competencia diagnostica y

terapéutica.

Los antecedentes de investigacion han demostrado que plataformas de
simulacion (especialmente aquellas basadas en realidad virtual o simuladores
especificos) pueden mejorar el desempefo en habilidades concretas, como la
ultrasonografia tiroidea, en comparacion con métodos tradicionales de
ensefianza.® Sin embargo, la mayoria de estos estudios recientes se han
centrado en poblaciones de estudiantes de medicina o en procedimientos
especificos aislados, sin abordar de forma integral como la simulacion contribuye
al desarrollo de competencias clinicas complejas y transversales (comunicacion
con el paciente, toma de decisiones, integracion diagndstico-terapéutica) en

residentes médicos frente a la enfermedad nodular tiroidea.

En términos problematicos, la carencia de una implementacién sistematica y
evaluada de la simulacion como estrategia para desarrollar competencias en el
abordaje de la enfermedad nodular tiroidea contribuye a inconsistencias en la
calidad de formacion de los residentes; esto puede devenir en variabilidad en la
atencion clinica, potenciales errores diagnosticos, decisiones terapéuticas
suboptimas y, en ultima instancia, en afectaciones a la seguridad del paciente y
a los resultados clinicos. Aunque las guias formativas de muchas especialidades
insisten en la importancia del dominio clinico de la patologia, la falta de
metodologias instruccionales sélidas limita la capacidad de los programas de
residencia para asegurar que sus egresados alcancen competencias especificas

y medibles en contextos de alta complejidad. ©3)

Asimismo, la inequidad en los entornos formativos debido a diferencias en
recursos tecnologicos, acceso a centros de simulacién y capacitacion del
profesorado puede repercutir de forma mas acentuada en regiones con menores
inversiones educativas, generando disparidades formativas que se traducen
luego en la practica clinica. Esto revela una dimension social relevante del
problema académico y sanitario: la formacion inadecuada en competencias
criticas no solo impacta en el desarrollo profesional del médico residente, sino

también en la calidad y equidad de la atencion sanitaria en diversas poblaciones.
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Por lo tanto, se identifica la necesidad investigativa urgente de analizar de
manera critica y empirica la implementacion de estrategias de simulacion
dirigidas a residentes en el contexto de la enfermedad nodular tiroidea,
evaluando no solo su impacto en competencias técnicas especificas, sino
también en habilidades clinicas amplias y en los resultados formativos que

sustenten una practica médica segura y efectiva.

Este estudio se circunscribe geograficamente al ambito de programas de
residencias médicas en instituciones de salud y educacidon superior,
especificamente en el contexto de México (aunque podra incluir comparaciones
o referencias a otros contextos regionales e internacionales como antecedente).
Temporalmente, se focaliza en intervenciones educativas y evidencia cientifica
producida en los ultimos cinco afos, con especial atencidon a innovaciones y
evaluaciones de simulacién en la formacion médica. Conceptualmente, el
estudio se centrara en la implementaciéon de la simulacion clinica para el
desarrollo de competencias diagnosticas y terapéuticas en el abordaje de la
enfermedad nodular tiroidea en residentes médicos, incluyendo tanto
competencias técnicas (procedimientos, interpretacion diagndstica) como no

técnicas (razonamiento clinico, comunicacion, toma decisiones).

La implementacion de la simulacion como estrategia para el desarrollo de
competencias en el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea es factible y
necesaria. La simulacién ofrece un entorno seguro y controlado donde los
residentes pueden practicar y perfeccionar sus habilidades sin poner en riesgo a
los pacientes. Ademas, esta metodologia ha demostrado ser efectiva en la
educaciéon médica, permitiendo a los residentes repetir escenarios hasta
alcanzar un dominio adecuado. La disponibilidad de recursos tecnologicos y la
disposicion del personal docente para implementar esta estrategia respaldan su
viabilidad.

En este estudio se dara como aporte la evidencia sobre la efectividad de la
simulacién como herramienta educativa para mejorar las competencias de los
meédicos residentes en el manejo de la enfermedad nodular tiroidea. Los
programas de formacién en educacion médica muestran limitaciones en su

robustez y efectividad, lo que evidencia la necesidad de integrar la simulacién
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como estrategia clave para fortalecer la preparacion de los profesionales y, con

ello, mejorar la calidad de la atencidon brindada a los pacientes.

Por lo tanto, nos surge la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el resultado de Implementar la simulacion como estrategia en
el desarrollo de competencias para el abordaje de la enfermedad nodular

tiroidea por el Médico Residente?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la implementacion de la simulacién como estrategia en el desarrollo de
competencias para el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea por el Médico

Residente.

Objetivos especificos

e Disefar y Elaborar guion pedagdgico para implementar en el aula de
simulacion, atreves de un curso de metodologia con validez de contenido
y validez de constructo, por ronda de expertos para que atreves de este
guion se midan las competencias.

e Analizar el desempeno del residente durante la simulacién, observando
como integra la teoria en la toma de decisiones clinicas y en la
comunicacion con el paciente.

e Comparar el nivel de competencia alcanzado por los residentes tras la
implementacion de la estrategia de simulacion, contrastandolo con su
evaluacién inicial.

e Identificar: las caracteristicas demograficas de los participantes:

» Edad
= Sexo

= Especialidad medica
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HIPOTESIS.

La Implementaciéon de la simulacion como estrategia en el desarrollo de
competencias para el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea por el Médico
Residente lograra que el 80% alcancen un nivel de competencia avanzado en el
diagndstico y manejo de la enfermedad nodular tiroidea, en comparacion con el

nivel basal previo a la intervencion.

La Implementacién de la simulacion como estrategia en el desarrollo de
competencias para el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea por el Médico
Residente NO lograra que el 80% alcancen un nivel de competencia avanzado
en el diagnostico y manejo de la enfermedad nodular tiroidea, en comparacion

con el nivel basal previo a la intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio:
La presente investigacion cuenta con un tipo de estudio cuasiexperimental con

un enfoque mixto, tipo aplicativo para la evaluacién de las competencias.

UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio incluyé a los residentes de las especialidades de Medicina
Interna y Medicina Familiar que cursaban su formacion en el Instituto Mexicano
del Seguro Social de primer afo, en el periodo del 2024-2025. La poblacién total
considerada fue de 18 residentes, distribuidos en 9 de Medicina Interna y 9 de

Medicina Familiar.

UNIDAD DE ESTUDIO

Residentes de primer afio de Medicina Familiar y Medicina Interna de San Luis
Potosi, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ESPACIO DE ESTUDIO:

En Aula de simulacion 4to piso del HGZ N. 2
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TEMPORALIDAD

El periodo en el cual se llevo el estudio previa autorizacion fue del mes de
AGOSTO 2025 - DICIEMBRE 2025.

TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamano de la muestra en este estudio se determind a partir de la totalidad de
los residentes disponibles en los dos servicios involucrados: Medicina Interna
(n=9) del HGZ N.2 y Medicina Familiar (n=9) de UMF N.47, sumando un total de
18 participantes. Debido a que se trata de un estudio educativo-intervencional
implementado dentro de un programa de residencia médica, la poblacién elegible
esta limitada al numero de residentes que cursan el programa durante el periodo
de aplicacién. Por ello, se optd por un muestreo censal, en el cual se incluyen

todos los individuos que cumplen con los criterios de inclusion.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.
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CRITERIOS DE SELECCION

Médicos Residentes de primer afio de Medicina Familiar

de la UMF 47, que acepte participar en el estudio,

Criterios de
Inclusion mediante lectura y firma el consentimiento informado.

e Médicos Residentes de primer afio de Medicina Interna
del HGZ 2 que acepte participar en el estudio, mediante
lectura y firma el consentimiento informado.

Criterios de
Exclusion e Residentes que se encuentren de vacaciones o de
incapacidad.

e Residentes que se dé de baja.

Criterios de e Que el usuario decida retirar su consentimiento para
Eliminacion participar en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE INTERES: Competencia.

INTERVINIENTES O DE CARACTERIZACION: Edad, Sexo, Especialidad

Médica.
VARIABLES
Nombre Tipo de| Definicion Definicion Escala de] Fuente
Variable conceptual Operacional | Medicion de
informaci
on
Rama especifica de laj] Formacién Cualitativa La que el
medicina en la que un } clinica nominal participante
Especialidad meédico se enfoca y se | postgrado refiera
Médica INDEPENDIENTE especializa, después profespnal 1.Me@cma
de completar su] supervisada Familiar.
formacion basica en
medicina general. 2.Medicina
Interna
Se refiere a ] Caracteristicas | Cualitativa La que el
las caracteristicas fisicas que | nominal participante
fisicas, anatdmicas, | distinguen a un refiera
fisiologicas, hombre de una | 1: Hombre.
CONTROL hormonrflle.s y | mujer 2: Mujer
Sexo cromosoOmicas que
definen a los
organismos como
machos o hembras, o
intersexuales.
Tiempo transcurrido | Valor referido | Cuantitativa [ La que el
del nacimiento a la] por el médico] Continua. participante
evaluacion clinica de | residente refiera
la paciente. 1- 26-30
anos
Edad 2- 31-35
CONTROL afios
3- 36-40
anos
4- Mayor de
40 anos
Nombre Tipo de Variable Definicion conceptual § Definicion Escala de | Fuente de
Operacional Medicion informacion
Capacidad de una] Desempefio, Lista de
persona para aplicar | habilidades, Cuantitativa Cotejo
Competencia | DEPENDIENTE eficazmente sus | conocimientos,
conocimientos, ejecucion, Competente:
habilidades y | resultados del | > 80%
actitudes en diversos | Médico No
contextos y | residente competente:
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situaciones,
académicas
profesionales.

tanto
como

<79%
Cualitativa:

Debriefing
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio inicié con una revision exhaustiva de la literatura cientifica en bases de
datos como Google Académico, PubMed, ect, donde se recopilaron mas de 48
referencias actualizadas relacionadas con simulacion clinica, competencias

médicas y estrategias de ensefianza-aprendizaje.

Posteriormente, se busco la asesoria de un Médico clinico especialista en
endocrinologia, quien fungié como asesor Clinico del proyecto. Asimismo, se asigno
un asesor metodologico, encargado de garantizar la congruencia cientifica y
estadistica del disefio de investigacion. Con ambos apoyos se realizaron revisiones

periodicas de la bibliografia y del protocolo.

El protocolo fue enviado al Comité Local de Investigacién y Etica en Salud del HGZ
¢/MF N.1, donde se obtuvo la autorizacion y el numero de registro R-2025-24-02-
098. Este paso asegurd el cumplimiento de los principios éticos y legales aplicables

a la investigacion en educacién médica.
Disefo del guion pedagogico

Para garantizar la calidad y validez del proceso de ensefianza-aprendizaje, se
elaboré un guion pedagdgico disefiado por un médico especialista en
endocrinologia con formacién en simulacion clinica. El guion siguio los estandares
internacionales recomendados por el Centro de Investigacion Educativa y

Formacion Docente (CIEFD), incluyendo:

o Objetivos de aprendizaje claros.

o Descripcién del contexto clinico.

e Roles de los participantes.

o Secuencia de acciones esperadas.

o Criterios de evaluacion del desempefio.
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El guion fue revisado en varias rondas por un panel de expertos en simulacion
clinica del CIEFD, quienes validaron su pertinencia, coherencia pedagdgica y
alineacion con las competencias a desarrollar. Tras ajustes y retroalimentacion, se

obtuvo una version final con validez de contenido y constructo.
Instrumento de evaluacion: Lista de cotejo

De manera complementaria, se disefié un instrumento de evaluacion en formato de
lista de cotejo (checklist), con criterios observables y medibles para evaluar el

desempefio de los residentes durante la simulacion. Los criterios incluidos fueron:

e Dominio del tema.
o Razonamiento clinico.
« Habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

« Ejecucién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Metodologia de Evaluacion de Competencias

Para evaluar el desarrollo de competencias clinicas, se utilizé una lista de cotejo
con escala dicotémica SI/NO (Cumple /No cumple). El instrumento se estructuré en

tres dimensiones principales, ponderadas de la siguiente manera:

e Actitud (20%): Compuesto por 5 items enfocados en el comportamiento
profesional.

e« Conocimiento (60%): Integrado por 18 reactivos, evaluando el dominio
tedrico-practico.

e« Comunicacion (20%): Conformado por 5 items destinados a la interaccion

y transmisién de informacion.

Criterio de Aprobacion: La calificacion final se obtuvo mediante sumatoria
simple. Se defini6 como umbral de "Competente" un puntaje total o superior al
80%.
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Analisis de Impacto: La efectividad de la estrategia de simulacién se determino
mediante un disefo evaluacion inicial. La comparacion de los puntajes obtenidos en
ambos momentos permiti6 medir cuantitativamente el nivel de competencia

alcanzado y el impacto directo de la intervencidn en cada participante.
Procedimiento

El estudio se desarrollé en el Hospital General de Zona con UMF N.2, San Luis
Potosi, en el aula de simulacidn previamente autorizada. Se definieron dos sesiones

para cada participante, con una duracion de 60 minutos cada una:

1. Sesion de Evaluacion Diagnostica:
o Firma de consentimiento informado.
o Explicacién inicial de la dinamica de simulacion.
o Evaluacioén inicial con la lista de cotejo antes de la intervencion
pedagdgica.
o Debriefing diagnostica
2. Sesién de Post-Evaluacion:
o Presentacion del caso clinico (enfermedad nodular tiroidea).
o Desarrollo de la simulacion con apoyo de simuladores (actor
estandarizados).
o Interaccién activa de los participantes aplicando conocimientos y
habilidades.
o Retroalimentacién estructurada (debriefing) al final de la simulacion.

o Evaluacién posterior con la misma lista de cotejo para medir avances.

Analisis de resultados

Los puntajes obtenidos en las listas de cotejo de ambas sesiones (pre y post) fueron
comparados mediante analisis estadistico para determinar el impacto de la
simulacion en el desarrollo de competencias clinicas. Este analisis permitid
identificar mejoras en el dominio del tema, razonamiento clinico, comunicacién y

ejecucion de procedimientos.
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Finalmente, se documentaron las conclusiones del estudio y se elaboraron
recomendaciones para futuras implementaciones de simulacién clinica en la
formacion de médicos residentes, asegurando que los resultados puedan ser

replicados y utilizados en otros contextos educativos.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se aplicd un analisis descriptivo para comparar porcentajes de competencia de la
intervencién, mediante sumatoria simple. En el componente cualitativo, se empleara
analisis de contenido tematico, categorizando percepciones y experiencias. Se
buscaron patrones, contrastes y evidencias de mejora formativa en la experiencia

de aprendizaje.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo se presenté al Comité Local de Investigacién y Etica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con aprobacion y asignacion de numero de
registro R-2025-24-02-098.

De acuerdo al Titulo Segundo (De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos), Capitulo I; del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (DOF, 2003), en su Articulo N° 14 La Investigacion que
se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:
seccion |: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, V:Contara
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo N° 17 en
investigacion, se clasifican como INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO, ya que
es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
prospectiva y en el que al realizar una capacitacion certificada pudiera de manera

intencionada intervenir en las variables psicoldgicas y sociales de los individuos. ©3
54)

El presente protocolo cumple con requisitos para que un ensayo de investigacion
sea ético segun Belmont: Validez cientifica al utilizar principios y métodos cientificos
aceptados, para producir datos confiables y validos. Seleccion de todos los médicos
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residentes dandoles la oportunidad de participar a todos, principio de Justicia
Distributiva. Razén Riesgo/Beneficio favorable, ya que los médicos residentes no
seran expuestos a ningun riesgo adicional al manejo convencional, cumpliendo con
el principio de no maleficencia y beneficencia. Evaluacién independiente, por
individuos ajenos a la investigacidn, para minimizar potenciales conflictos de interés,
para lo cual sera presentado al Comité Local de Investigacién y Etica antes
mencionado. Consentimiento informado a los médicos residentes a quienes se
invite a participar en la investigacion, cumpliendo con el principio de respeto a la
libertad y autonomia en la toma de decisiones con respecto a su participacion en

ensayos o experimentos médico-cientificos.

El presente protocolo de investigacion también cumplié con los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki. Para la obtencién de conocimientos médicos y el avance
de la ciencia tanto en diagndéstico como tratamiento de enfermedades se requiere
de la investigacion cientifica que en muchas ocasiones requiere de la
experimentacion en sujetos humanos. Dicha experimentacion debe realizarse con
apego a principios éticos que protegen a los sujetos que participen en estudios
cientificos. Los principios se han publicado en diversas declaraciones y consensos
mundiales, uno de los mas importantes es la Declaracion originalmente adoptada
en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia y que se ha sometido a multiples revisiones
y clarificaciones. La Declaracion de Helsinki es un documento que auto-regula a la
comunidad médica en lo relativo a la investigaciéon y es la base de muchos

documentos subsecuentes. (6.57)

La finalidad del estudio es Valorar las competencias obtenidas por el médico
residente en el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea, posterior a la
implementacion de una estrategia basada en simulacién, declarando que no hay

conflicto de interés.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos Humanos

Recursos Materiales

ANANENE N NN

Tesista
Investigador responsable
Investigador asociado

9 residentes de Medicina Familiar de la

UMF 47

9 residentes de Medicina Interna del HGZ

N. 2

laptop

papeleria

boligrafos

impresora

aula de simulacién del HGZ N.2
equipo de simulacion

Recursos Tecnologicos

<]

Servicio de internet
Microsoft office

Recursos Financieros

AN NN

servicio de internet
servicio de luz
gasolina

pasajes
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RESULTADOS
Analisis de resultados

Antes de iniciar con estrategia de simulacion, se realizd un pre-test., con una lista
de cotejo disefiada especificamente para evaluar habilidades clinicas,
comunicacion y toma de decisiones qué permitié conocer el nivel de competencias
que cada residente que tenia respecto al abordaje de la enfermedad nodular
tiroidea, por igual identificar fortalezas y areas de oportunidad. Cada criterio de la
lista corresponde a una competencia clave que se trabajo después de la simulacion,
cada residente realizo un ejercicio breve en el que se simula el abordaje inicial de
un paciente con noédulo tiroideo, el pre-test proporcion6 una evaluacion inicial que
sirvi6 como punto de comparacion con el post-test, después de la intervencion de
simulacién, de esta manera se pudo medir el impacto de la simulacion en el

desarrollo de competencias clinicas.

De acuerdo al sexo de los participantes, se tuvo una participacion de 5 mujeres
(28%) y 13 hombres (72%) (tabla N.1).

Tabla 1: Distribucion por Sexo de los Médicos Residentes

Hombre 13 72%

Mujer 5 28%

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
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La estrategia de simulacion, se implementé en un grupo de 18 residentes, 9
Medicina Familiar de la UMF 47, y 9 de Medicina Interna del HGZ N. 2. (tabla N.2).

Tabla 2: Caracteristicas generales de los participantes

Medicina Interna 9 50

Medicina Familiar 9 50

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Diagndstico inicial de las competencias en el médico residente

La simulacion clinica fue implementada para evaluar y fortalecer las competencias
del médico residente en el abordaje integral de la enfermedad nodular tiroidea en el
adulto.

La evaluacion se realizd mediante una lista de cotejo de 28 items, estructurada en

tres dominios competenciales:

o Actitudes (20%)
« Conocimientos clinicos (60%)

« Habilidades de comunicacion (20%)

Previo al desarrollo de la simulaciéon se aplicd un pre-test, con la finalidad de

identificar el nivel basal de desempefio en cada dominio.
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ANALISIS INICIAL DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS.

En el diagndstico inicial de las competencias en el médico residente aplicado

al area de Actitudes.

En el diagnaostico inicial de las competencias en el médico residente aplicado al area
de Actitudes, que corresponde al 20% de la evaluacidén total, se obtuvo un
desempeno global equivalente a 17.7% puntos de los 20% posibles. La mayoria de
los participantes mostr6 una actitud positiva en aspectos como saludar, presentarse

y escuchar al paciente sin interrumpir.

Sin embargo, se identific6 que un 2.3% de los residentes con dificultad para
mantener contacto visual y demostrar interés hacia el paciente, lo que sefala areas

especificas de mejora.

El porcentaje global alcanzado en actitud fue de 17.7%, lo cual, aunque cercano al
maximo esperado del dominio, evidencia que ciertos componentes actitudinales

requieren mayor intencionalidad durante la entrevista clinica simulada.

Estos resultados se representan en la tabla N.3, donde se observa claramente la

distribucién del cumplimiento de las actitudes evaluadas.
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Tabla 3: Diagnéstico inicial de Actitudes de las Competencias en el Médico
Residente

Saluda al paciente 18(100) 0
Se presenta con el 18 (100) 0
paciente
Mantiene el contacto 10 (55.6) 8(44.4)
visual
Demuestra interés 16 (88.9) 2(11.1)
Escucha sin interrumpir 18 (100) 0
Subtotal 80 10

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

En el diagndstico inicial de las competencias en el Médico Residente aplicado

al area de Conocimientos.

En la evaluacion de los items correspondientes al dominio de Conocimiento y
exploracion clinica, se observa una variabilidad importante en el cumplimiento de
las unidades de Competencia. Los mayores porcentajes de cumplimiento (100%) se
registraron en los items relacionados con el analisis de estudios complementarios y
la toma de decisiones clinicas, especificamente en el analisis de estudios de
laboratorio, ultrasonido tiroideo y en el establecimiento del diagndstico, lo que
evidencia un adecuado dominio en la interpretacién de herramientas diagnosticas y

en la integracion clinica final.

Asimismo, se identificaron altos porcentajes de cumplimiento (88.9%) en la
exploracion neuroldgica apendicular y en la exploracion cefalico-caudal, lo que

refleja un buen desempefio en la exploracion fisica general.

Por el contrario, los menores porcentajes de cumplimiento (0%) se observaron en

los items relacionados con la anamnesis dirigida, particularmente en el consumo de
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yodo, la forma de deteccion del nédulo y la identificacion de sintomas de
hipo/hipertiroidismo y de obstrucciéon o compresidn, lo que sefala areas criticas de

oportunidad en la recoleccion sistematica de antecedentes clinicos relevantes.

De manera adicional, se registraron bajos porcentajes de cumplimiento en la
identificacion de enfermedades genéticas asociadas (5.6%) y en la exposicion a
radiacion (11.1%), elementos fundamentales en la valoracion del riesgo de

malignidad tiroidea.

En conjunto, el analisis global muestra que el dominio del Conocimiento presento
un mayor porcentaje de incumplimiento (32.5%) en comparacién con el
cumplimiento (27.5%), lo que sugiere la necesidad de reforzar la anamnesis
especifica y la exploracién clinica dirigida, priorizando los factores de riesgo y la

sintomatologia asociada a la enfermedad nodular tiroidea.

Estos resultados se representan en la tabla N.4, donde se observa claramente la

distribucidon del cumplimiento del conocimiento evaluadas.
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Tabla 4:Diagnéstico inicial del Conocimiento en las competencias en el
Médico Residente

Antecedentes familiares de cancer tiroideo 8(44.4) 10 (55.6)
Exposicién a radiacién 2(11.1) 16 (88.9)
Enfermedades genéticas asociadas 1(5.6) 17 (94 .4)
Consumo de yodo 0 (0) 18 (100)
Forma de deteccién del nédulo 0 (0) 18 (100)
Sintomas de hipo/hipertiroidismo 0 (0) 18 (100)
Sintomas de obstruccién/compresion 0 (0) 18 (100)
Crecimiento progresivo del nédulo 3(16.7) 15 (83.3)
Explica la exploracion al paciente 9 (50) 9 (50)
Exploracion neurologica a apendicular 16 (88.9) 2(11.1)
Exploracion cefélico a caudal 16 (88.9) 2(11.1)
Palpacion bimanual cervical 14 (77.8) 4(22.2)
Reflejos osteotendinosos 7 (38.9) 11 (61.1)
Analiza estudios de laboratorio 18 (100) 0 (0)
Analiza ultrasonido tiroideo 18 (100) 0 (0)
Analiza Gammagrama tiroideo 10 (55.6) 8 (44 .4)
Establece diagnostico 18 (100) 0 (0)
Expone plan terapéutico 10 (55.6) 8 (44 .4)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

En el diagndstico inicial de las competencias en el médico residente aplicado

al area de Comunicacion.

Respecto a las habilidades de comunicacion (20%), el desempefio fue igualmente
destacado. La mayoria utilizO un tono de voz adecuado, respondié a los
cuestionamientos y realiz6 un cierre apropiado de la intervencién. Sin embargo, se
detectaron areas de mejora en el uso de un lenguaje comprensible (16/18) y en la
organizacion del interrogatorio (17/18). Estos aspectos, aunque menores, son

relevantes para garantizar que la informacion transmitida al paciente sea clara,

53



accesible y ordenada, evitando confusiones y fortaleciendo la confianza en la

atencion médica.

Estos resultados se representan en la tabla N.5, donde se observa claramente la

distribucién del cumplimiento del conocimiento evaluadas.

Tabla 5: Diagnéstico inicial de Comunicacion de las competencias en el Médico
Residente

Tono de voz audible 15 (83.3) 3(16.7)
Interrogatorio ordenado 15 (83.3) 3(16.7)
Lenguaje comprensible 14 (77.8) 4(22.2)

Responde dudas del 12 (66.7) 6 (33.3)

paciente

Cierre y despedida 16 (88.9) 2(11.1)

Subtotal 72 18

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
Andlisis global del desempefio por competencias.

Como parte del enfoque educativo basada en simulacién para fortalecer las
competencias del médico residente en el abordaje de la enfermedad nodular
tiroidea, se evaluaron tres dominios clave: actitudes, conocimientos y comunicacion.

Cada uno fue ponderado segun su relevancia en el desempefio clinico.

e Actitudes obtuvo un 17.7% de los 20% posibles, reflejando areas de
oportunidad en la disposicion y comportamiento profesional.

e Conocimientos alcanz6 un 27.5% de los 60% asignados, indicando que aun
se requiere reforzar la comprension teorica del tema.

o« Comunicacion destacé con un 16% de los 20% posibles, mostrando una

competencia solida en la interaccion con el paciente.
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El porcentaje total alcanzado fue de 61.2%, lo que sugiere un desempefio global no
competente, lo que requiere fortalezas en la comunicacion clinica y oportunidades

de mejora en los aspectos actitudinales y con mayor enfoque en lo cognitivo.

Estos resultados se representan en la tabla N.6, donde se observa claramente la

distribucion del cumplimiento de Analisis del desempefio por competencias global.

Tabla 6:Diagndstico global, inicial de las Competencias en el Médico Residente.

Actitudes 20% 17.7%
Conocimientos 60% 27.5%
Comunicacion 20% 16 %

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Debriefing del diagndstico inicial Cualitativo.

Durante el debriefing, el asesor clinico expresd de manera cercana y reflexiva como
habia observado el desempefo de cada residente. Senalé que algunos mostraron
buena actitud, aunque aun les faltaba fortalecer su conocimiento para integrar
adecuadamente el abordaje clinico; a otros les reconocid que tenian una
comunicacion clara y empatica, pero que su actitud durante la simulacion habia sido
limitada y requeria mayor compromiso. Mencion6 también que varios residentes
demostraron interés genuino, pero no lograron alcanzar el nivel de conocimiento
esperado, lo cual se reflejo en decisiones diagndsticas incompletas. A nivel grupal,
el asesor compartié que solo el 17 % habia alcanzado una actitud favorable, y
unicamente el 27 % logré un dominio aceptable del conocimiento, mientras que la
comunicacion se presentd de forma variable entre los participantes. Recalcé que,

para considerarse competentes globalmente —con un estandar superior al 80 Y%—
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era necesario integrar las tres dimensiones: actitud (20 %), conocimiento (60 %) y
comunicacion (20 %). Finalmente, enfatizé que el grupo tenia potencial, pero que
aun existian areas importantes de oportunidad que podrian fortalecerse con practica

guiada y retroalimentacion continua.

En conjunto, se encontrd un grupo con buena actitud y disposicidn, con habilidades
comunicativas aceptables, pero con brechas significativas en conocimiento clinico

y estructura diagnostica. Las principales oportunidades de mejora se enfocan en:

1. reforzar la anamnesis dirigida,

2. estandarizar la exploracion fisica del cuello,

3. mejorar la claridad y orden de la comunicacion clinica,

4. desarrollar mayor presencia sanitaria mediante contacto visual y escucha

activa.

El pre-test dejo claro que la simulacién sera una herramienta determinante para
corregir estas fallas, potenciar fortalezas y llevar a cada residente hacia un
desempefio mas seguro, competente y completo en el abordaje del paciente con
nodulo tiroideo. A partir de esto, elaboro una visidén global que refleja como se
encontré al grupo y qué acciones especificas se considerd necesarias para

fortalecer su desempenio.

Tras la primera capacitacion y el reforzamiento tedrico-practico en torno a la
enfermedad nodular tiroidea, se solicito el aula de simulacién para llevar a cabo una
segunda sesion. El propdsito central fue valorar las competencias clinicas vy
comunicativas previamente trabajadas, utilizando la lista de cotejo como

instrumento de evaluacion.
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ANALISIS POSTERIOR A UNA SIMULACION DEL DESEMPENO POR
COMPETENCIAS.

Evaluacion de competencias en el Médico Residente aplicado al area de

Conocimientos.

Con el objetivo de evaluar el impacto de las competencias y la estrategia de
simulacion clinica, se aplicé un pos-test a 18 residentes, enfocado en tres dominios
fundamentales del desempefo médico: actitudes, conocimiento y habilidades de
comunicacion. Los resultados que se presentan a continuacion permiten identificar
no solo el nivel de cumplimiento alcanzado en cada dominio, sino también las areas
de fortaleza consolidadas y aquellas que representan oportunidades de mejora en

el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea a través de la simulacion.

En el apartado de actitudes (20%), el cumplimiento fue pleno: los 18 residentes
saludaron, se presentaron, mantuvieron contacto visual, demostraron interés y
escucharon sin interrumpir al paciente. Este resultado confirma que el grupo ha
interiorizado de manera solida los principios de la relacion médico-paciente,
mostrando empatia, respeto y profesionalismo. Dicho desempeio es fundamental,

pues constituye la base ética y humana sobre la cual se construye la practica clinica.

Estos resultados se representan en la tabla N.7, donde se observa claramente la

distribucidén del cumplimiento del conocimiento evaluadas.
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Tabla 7: Diagnéstico post-Evaluacion en Actitudes de las competencias en el Médico
Residente

Saluda al paciente 18 (100%) 0 (0%)
Se prese.nta con el 18 (100%) 0 (0%)
paciente
Mantlem? el contacto 18 (100%) 0 (0%)
visual
Demuestra interés 18 (100%) 0 (0%)
Escucha sin interrumpir 18 (100%) 0 (0%)
Subtotal 90 (100%) 0 (0%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Evaluacion de competencias en el Médico Residente aplicado al area de

Conocimiento.

En cuanto al conocimiento (60%), los resultados fueron mas heterogéneos. Si bien
todos los residentes interrogaron sobre antecedentes familiares de cancer tiroideo
y explicaron adecuadamente la exploracion fisica, se observaron deficiencias en
aspectos clave del interrogatorio clinico. Por ejemplo, solo 7 residentes exploraron
sintomas de hipo o hiperfuncién tiroidea, y unicamente 9 indagaron sobre sintomas
de obstruccién o compresion asociados al nddulo. Asimismo, en la interpretacion de
estudios complementarios, aunque todos analizaron los resultados de ultrasonido
tiroideo, unicamente 15 lograron explicar los hallazgos del Gammagrama y
establecer un plan de tratamiento, dejando a 3 residentes sin cumplir estas
competencias. Estos hallazgos sugieren que, aunque la mayoria domina los
fundamentos diagnésticos, aun existe un grupo que requiere reforzamiento en la

integracion clinica y la interpretacion de pruebas especificas.



Estos resultados se representan en la tabla N.8, donde se observa claramente la

distribucion del cumplimiento del conocimiento evaluadas.

Tabla 8:Diagnéstico post-Evaluacion de Conocimiento en las competencias en el
Médico Residente

Antecedentes familiares de cancer tiroideo 18 (100%) 0 (0%)
Exposicion a radiacion 13 (72.2%) 5 (27.8%)
Enfermedades genéticas asociadas 10 (55.6%) 8 (44.4%)
Consumo de yodo 15 (83.3%) 3 (16.7%)
Forma de deteccién del nédulo 10 (55.6%) 8 (44.4%)
Sintomas de hipo/hipertiroidismo 7 (38.9%) 11 (61.1%)
Sintomas de obstruccion/compresion 9 (50%) 9 (50%)
Crecimiento progresivo del nédulo 15 (83.3%) 3 (16.7%)
Explica la exploracion al paciente 18 (100%) 0 (0%)
Exploracion neurolégica a apendicular 18 (100%) 0 (0%)
Exploracion cefalico a caudal 18 (100%) 0 (0%)
Palpacion bimanual cervical 16 (88.9%) 2 (11.1%)
Reflejos osteotendinosos 16 (88.9%) 2 (11.1%)
Analiza estudios de laboratorio 18 (100%) 0 (0%)
Analiza ultrasonido tiroideo 18 (100%) 0 (0%)
Analiza Gammagrama tiroideo 15 (83.3%) 3 (16.7%)
Establece diagnostico 18 (100%) 0 (0%)
Expone plan terapéutico 15 (83.3%) 3 (16.7%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Respecto a las habilidades de comunicacion (20%), el desempeno fue igualmente
destacado. La mayoria utilizd un tono de voz adecuado, respondié a los
cuestionamientos y realiz6 un cierre apropiado de la intervenciéon. Sin embargo, se
detectaron areas de mejora en el uso de un lenguaje comprensible (16/18) y en la
organizacion del interrogatorio (17/18). Estos aspectos, aunque menores, son
relevantes para garantizar que la informacion transmitida al paciente sea clara,
accesible y ordenada, evitando confusiones y fortaleciendo la confianza en la

atencion médica.
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Estos resultados se representan en la tabla N.9, donde se observa claramente la

distribucion del cumplimiento del conocimiento evaluadas.

Tabla 9:Diagnostico Post-Evaluacion de Comunicacién de las competencias en el
Médico Residente

Tono de voz audible 18 (100%) 0 (0%)
Interrogatorio ordenado 17 (94.4%) 1(5.6%)
Lenguaje comprensible 16 (88.9%) 2 (11.1%)
Respondej dudas del 18 (100%) 0 (0%)
paciente
Cierre y despedida 18 (100%) 0 (0%)
Subtotal 87 3

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

El resultado global obtenido por los médicos residentes en la evaluacion post-test
refleja un desempefio general del 88.9%, producto de la ponderacion de tres
dominios fundamentales: actitudes, conocimientos y comunicacion. Este porcentaje
sugiere un nivel alto de competencia integral, aunque al desglosar los componentes

se evidencian diferencias significativas entre ellos.

La combinacion de estos tres dominios permite visualizar un perfil profesional en
formacion que destaca por su actitud y habilidades interpersonales, pero que aun
requiere reforzar el componente cognitivo para lograr una integracion plena de
saber, ser y hacer. Este analisis invita a replantear estrategias pedagdgicas que
fortalezcan el aprendizaje significativo, la retroalimentacion formativa y el uso de
simulacion clinica como herramienta para integrar conocimientos con habilidades
comunicativas y actitudinales. En suma, el 88.9% alcanzado es un indicador
competente, pero también una oportunidad para seguir perfeccionando la formacion

médica con enfoque integral y humanista a través de la simulacion.
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Estos resultados se representan en la tabla N.10, donde se observa claramente la

distribucion del cumplimiento de Analisis del desempefio por competencias global.

Tabla 10:Diagnéstico global, Post-Evaluacién de las competencias en el Médico
Residente

Actitudes 20% 20.0%
Conocimientos 60% 49.5%
Comunicacion 20% 19.4 %

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

El grupo de residentes demostré un alto nivel de competencia global, con fortalezas
claras en el ambito actitudinal y comunicativo, lo cual asegura una interaccion
médico-paciente de calidad. No obstante, el analisis revela que el interrogatorio
clinico y el razonamiento diagndstico son los puntos criticos que deben reforzarse.
La falta de cumplimiento en preguntas especificas, como la exploracion de sintomas
funcionales o la interpretacion de estudios de Gammagrama, indica la necesidad de
disefar estrategias pedagdgicas que fortalezcan estas competencias. Se
recomienda implementar sesiones de retroalimentacion focalizadas, simulaciones
clinicas con énfasis en interrogatorio dirigido y talleres de interpretacion de estudios
paraclinicos, de manera que los residentes logren integrar de forma mas completa

la informacidn clinica y diagndstica.
ANALISIS GLOBAL COMPARATIVO

El analisis comparativo del Diagndstico inicial y Post-Evaluacibn muestra un
incremento sustancial en las competencias globales de los médicos residentes. El
puntaje total paso de 61.2% en el pre-test a 88.9% en el post-test, evidenciando una
mejora significativa tras la intervencion formativa. Cada dominio actitudes,
conocimientos y comunicacion presentd incrementos notables, destacando

particularmente el dominio de conocimientos, que casi duplico su valor inicial. Estos
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resultados reflejan que, de manera global, los residentes alcanzaron niveles de
competencia superiores al 80%, cumpliendo satisfactoriamente con los estandares
esperados. En conjunto, la estrategia de simulacién demostr6é ser efectiva para

fortalecer el abordaje de la enfermedad nodular tiroidea.

Estos resultados se representan en la tabla N.11, donde se observa claramente la

distribucidon del cumplimiento de Analisis del desempefio por competencias global.
Tabla 11: Diagndstico global, de las competencias en el Médico Residente

Tabla N.11 Diagnéstico global, de las competencias en el Médico Residente

Actitudes 20% 17.7% 20.0%
Conocimientos 60% 27.5% 49.5%
Comunicacion 20% 16 % 19.4 %

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

DEBRIEFING FINAL

El asesor clinico comenté que, de manera individual, varios residentes habian
mejorado notablemente su actitud tras el debriefing, aunque aun mostraban
porcentajes limitados en conocimiento y comunicacion que debian fortalecerse.
Sefnalé que algunos lograron una comunicacion mas clara y empatica, pero
mantenian areas de oportunidad importantes en la integracién diagnéstica. Otros,
pese a su buena disposicion, aun necesitaban reforzar la comprensién clinica del
abordaje nodular. A nivel grupal, el asesor destac6 que los residentes demostraron
avances significativos, alcanzando un 88.9 % de competencia global, con 20 %
en actitud, 49.5 % en conocimiento y 19.4 % en comunicacion. Expresé que el
aprendizaje posterior al debriefing habia sido evidente, especialmente en la manera
en que aplicaron la retroalimentacién. Sin embargo, subray6 que persistian areas
de oportunidad principalmente en el dominio del conocimiento clinico. Finalmente,

reconocio el compromiso del grupo y la evolucion palpable en su desempenio.



DISCUSION

Se valoro que la implementacién de la simulacién clinica elevo significativamente el
nivel de competencia del residente, pasando de un desempefo basal del 61.2% a
uno del 88.9%. Este incremento del 27.7% demuestra que la estrategia es efectiva
para el abordaje integral de la enfermedad nodular tiroidea, superando el umbral del

80% propuesto.

Nuestros resultados coinciden con Alinier (2022) y Wu et al. (2024), quienes
sostienen que la simulacion de alta fidelidad es el estandar de oro para la seguridad
del paciente. El incremento del 27.7% observado en nuestro estudio valida la
premisa internacional de que la practica deliberada en entornos controlados reduce
el error médico. Superar el umbral del 80% situa a nuestros residentes en niveles
de competencia técnica comparables a estandares globales de formacién médica

continua.

En concordancia con Ubillus Arriola (2022) de Peru y Torres Suazo et al. (2025)
de Chile, se confirma que la simulacion es una herramienta critica en regiones con
acceso limitado a campos clinicos. Al igual que en sus investigaciones, el uso de
Evaluacion Diagnostica y Post-Evaluacién, en nuestro estudio permitié una mejora
progresiva y medible en el desarrollo de competencias. El éxito de nuestro post-
Evaluacion (88.9%) refuerza la tendencia regional de priorizar el aprendizaje basado

en problemas sobre la ensefianza teorica tradicional.

Nuestra investigacion se alinea con los hallazgos de Sdnchez-Mendiola (2020) y
Diaz-Guio et al. (2024), quienes impulsan la educacion médica basada en
competencias dentro del contexto mexicano. El disefio de nuestro guion pedagdgico
con validez de constructo responde a la necesidad nacional de estandarizar la
evaluacion del residente en instituciones publicas. El logro de un desempeio
"competente" en el 88.9% de la muestra fortalece los programas de especializacion

médica ante los retos de salud publica actuales.
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Siguiendo los lineamientos de la Facultad de Medicina de la UNAM (2006) y
Galindo Lopez (2007), se corrobord que la integracién curricular de la simulacién
es factible y necesaria en el postgrado mexicano. La inclusion de 9 residentes de
Medicina Familiar y 9 de Interna permitio una vision transdisciplinaria que concuerda
con las necesidades operativas de los hospitales locales. Este enfoque garantizé
que el aprendizaje del abordaje tiroideo fuera uniforme, superando las brechas de

formacion técnica identificadas en la evaluacion basal.
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CONCLUSION

Se valoro que la implementacién de la simulacién clinica elevo significativamente el
nivel de competencia del residente, pasando de un desempeno basal del 61.2% a
uno del 88.9%. Este incremento del 27.7% demuestra que la estrategia es efectiva
para el abordaje integral de la enfermedad nodular tiroidea, superando el umbral del

80% propuesto.

Se implementd la sesion de simulacidon que se ejecutd como una estrategia de
ensefanza-aprendizaje activa, logrando una transicion efectiva entre la valoraciéon
tedrica previa y la practica guiada. La implementacién facilitd un entorno controlado
donde los 18 residentes de Medicina Familiar e Interna pudieron corregir errores

diagnosticos identificados en la etapa basal.

Se obtuvo el nivel de competencia final alcanzado (88.9%) califica a los participantes
como competentes, validando la hipotesis de investigacion al superar la meta
establecida del 80%. Este resultado confirma que la simulacién es superior a los
métodos tradicionales para el desarrollo de habilidades clinicas y toma de

decisiones.

Se identifico que la muestra de 18 residentes (9 de Medicina Familiar y 9 de
Medicina Interna) presentd una respuesta positiva uniforme a la intervencion,
independientemente de su especialidad o edad. La distribucion equitativa por sexo
y area médica permitié observar que la simulacion es una herramienta versatil y

necesaria para diversas ramas de la medicina.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Limitaciones:
La poblacion es limitada debido a que solo se estudié en los médicos residentes de

primer aino de la especialidad de Medicina Familiar y Medicina Interna.

El tamano reducido de la muestra, limitado a 18 residentes, restringe la

generalizacion de los resultados a poblaciones médicas mas amplias.

La disparidad de formacion previa entre Medicina Familiar e Interna pudo influir en

el ritmo de adquisicidn de competencias técnicas especificas

Propuestas:

Se sugiere ampliar la poblacion de estudio, incluyendo a otras sedes de residencias

médicas, tanto clinicas como quirurgicas.

Futuras investigaciones deberian incluir un seguimiento a largo plazo para evaluar

la retencion de habilidades y el impacto real en la seguridad del paciente.
Se sugiere utilizar una lista de cotejo.

Asimismo, seria valioso integrar herramientas de simulacion hibrida que combinen
la destreza manual con la comunicacion asertiva en la entrega de diagnosticos

oncologicos.
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ANEXO 2. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

IMPLEMENTACION DE LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA EN EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL ABORDAJE DE LA
ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA POR EL MEDICO RESIDENTE

NOMBRE:
1- Si
Médico Residente: 2- no
1- 26-30 anos
Edad: 2- 31-35 anos
3- 36-40 anos
4- Mayor de 40 afos
Sexo : 1. Hombre.
2. Mujer
Especialidad 1. Medicina Familiar
Médica: 2. Medicina Interna




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I — CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio Implementacion de la simulacién como estrategia en el desarrollo de competencias para
el abordaje de la enfermedad tiroidea por el médico residente.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: San Luis Potosi, Hospital General de Zona con UMF # 2

Numero de registro: R-2025-24-02-098

Justificacion y objetivo del estudio: La enfermedad Nodular Tiroidea es una enfermedad que requiere juicio clinico
especifico y siguiente estudio se aplicara una simulacion educativa basada en
competencias con el fin de identificar habilidades clinicas, reforzar el razonamiento
médico y promover decisiones seguras, sin riesgo para el paciente.

Procedimientos: Una vez aceptado el protocolo por los comités, se impartira la simulacion en una sesién
pre y una post , donde se aplicara un escenario en el aula de simulacion total de tiempo
de 60 minutos por cada alumno, se realizara en el aula de simulaciéon del Hospital
General de Zona N.2 .

Posibles riesgos y molestias: El Riesgo es minimo del articulo 17, fraccion Il de la Ley General de Salud. La aplicacién
de la simulacion en el tiempo de las sesiones.

Posibles beneficios que recibira al Mejorar sus conocimiento y habilidades en la enfermedad nodular tiroidea
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas ~ Se les daran a conocer los resultados de dicha capacitacion.
de tratamiento:

Participacion o retiro: El médico residente tiene derecho a cancelar su participacion en el estudio en el
momento que asi lo decida.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que cualquier informacion obtenida para este estudio sera tratada con
confidencialidad, ya que los datos permaneceran en resguardo de los investigadores,
no se va a publicar nombre de los participantes ni cualquier otro dato personal

relacionado.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica
aplica):
Beneficios al término del estudio: La simulacion permite a médicos residentes desarrollar

habilidades clinicas, tomar decisiones seguras, fortalecer el
trabajo en equipo y aprender de errores sin riesgo para el
paciente, mejorando su competencia profesional integral.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Areli Guzman Cerezo Correo: ixoyen12@hotmail.com tel. 4442190037

Colaboradores: Dra. Lorraine Terrazas Rodriguez. Correo: dralorraine80@gmail.com. tel:4448441066

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP.
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma de participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4. FORMATO ESCENARIO- GUION PEDAGOGICO

Nombre del Alumno: Fecha:

Titulo del
escenario

Implementacion de la simulacidon como estrategia en el desarrollo de competencias
para el abordaje de la enfermedad tiroidea por el médico residente

Descripcion
General

La enfermedad nodular tiroidea es una afeccion que se caracteriza por la presencia de
nodulos en la glandula tiroides. Los nddulos tiroideos son crecimientos focales que
pueden ser Unicos o multiples, y pueden tener una consistencia sélida, liquida o mixta.
Pueden ser benignos (no cancer), malignos (cancer de tiroides) o, con menor
frecuencia, otros canceres o infecciones.

Los nodulos tiroideos pueden ser palpables o radiolégicamente distinguibles del
parénquima tiroideo. Suelen presentarse como nodulos asintomaticos, y su desarrollo
es indolente, con lenta progresion e infrecuente invasion metastasico a distancia.

En la gran mayoria de casos, los nédulos tiroideos no producen sintoma alguno, salvo
la posible evidencia de un abultamiento localizado en la region anterior del cuello.

Cuando su crecimiento es importante, pueden producir efectos compresivos sobre
estructuras vecinas, como la traquea, eséfago o los nervios recurrentes, produciendo
dificultad respiratoria, alteraciones de la deglucion o afonia.

Si son nodulos hiperfuncionantes, pueden dar lugar a hipertiroidismo.

El crecimiento rapido, la consistencia dura y la aparicion de ganglios son signos de
sospecha de malignidad. En estos casos es de vital importancia un correcto
diagnéstico, un tratamiento adecuado y un plan de seguimiento.

La enfermedad nodular tiroidea es mas frecuente en mujeres, con una edad media de
aparicion de 45 afios. Sin embargo, también puede darse en varones, aunque con
menor frecuencia.

Los nodulos tiroideos tienen mas probabilidades de ser malignos si se trata de un varon,
se detecta a una edad joven (menor de 20 afios) o en una edad avanzada (mayor de
45 afos y especialmente en los mayores de 70 afios) o si el paciente recibio6 radiacion
cervical durante la infancia o adolescencia.

Apoyo a
programa
académico

Médulo 1ll: Endocrinologia Enfermedades ¢ Enfermedades

en residentes de Medicina endocrinolégicas del adulto tiroideas

Interna. ¢ Hipotiroidismo

Modulo | de Endocrinologia *  Hipertiroidismoy

en residentes de Medicina tirotoxicosis

Familiar * Enfermedadtiroidea
nodular

* Carcinoma tiroideo

Ubicacién
Curricular

Primer afio de la Primer semestre Médulo I: Endocrinologia
especialidad en Medicina
Interna Y Medicina Familiar




Responsable

Dr. Gerardo Adolfo Duran Aguilar

Objetivos de
aprendizaje

* Primarios: Al término de la simulacion el alumno sera capaz de evaluar los

datos clinicos de exploracién fisica y paraclinicos de la estructura y

funcionalidad tiroidea, mediante la aplicacién de los conocimientos aprendidos

en el médulo de Enfermedades endocrinoldgicas tiroideas en el adulto y

analizando la informacion obtenida para poder proporcionar un diagnostico,
plan de seguimiento y tratamiento, transmitiendo de forma clara al paciente.
* Secundarios: Al concluir con la simulacién el alumno podra desarrollar un
interrogatorio ordenado y dirigido al estudio de la patologia nodular tiroidea,
detectando los factores de riesgo para la presencia de enfermedad de origen

maligno.

o Al término de la simulacion el alumno lograra examinar ordenadamente

la exploracién fisica en busqueda de los hallazgos clinicos que orienten
a la presencia de enfermedad tiroidea nodular del adulto. o Al finalizar la
simulacion el alumno analizarda los estudios de laboratorio de
funcionalidad tiroidea y estudios imagen tiroideos, estableciendo un
diagndstico fundamentado de la enfermedad tiroidea nodular.

Al término de la simulacién el alumno podra destacar las anormalidades
detectadas en la exploracion fisica, en los estudios de laboratorio y en los
estudios imagenlogicos tiroideos que se le presenten de la enfermedad
tiroidea nodular.

Al concluir con la simulacion el alumno lograra decidir el diagnéstico
presumible del paciente, asi como conducta terapéutica a seguir y el
prondstico esperado, comunicando con un lenguaje de manera concreta
y empatica.

Competencias
por evaluar

Habilidades y destrezas | x| Actitudes X Comunicacién X

efectiva

Competencia
general

o El alumno seréa capaz de evaluar los datos clinicos de exploracion fisica y

estudios paraclinicos de la estructura y funcionalidad tiroidea,
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o mediante la aplicacién de los conocimientos aprendidos en el modulo de
Enfermedades endocrinoldgicas tiroideas en el adulto y analizando la
informacién obtenida para poder proporcionar un diagnéstico, plan de
seguimiento y tratamiento, transmitiendo de forma clara al paciente.

Lugar del * Aula de simulacién HGZ 2.

Escenario

Tiempo 60 min

Tipo de Simulador Simulador Simulacion Paciente Actor x| Otro
simulador a de alta de baja hibrida real estandarizado

utilizar fidelidad fidelidad

Proceso del escenario

Instruccidn previa colectiva: 5 min
Desarrollo de la practica: 15 min

Debriefing: 40 min

Equipo humano

* Un alumno: como ejecutor; residente del Primer afio de la Especialidad en Medicina Interna y
Medicina Familiar

* Un paciente estandarizado, capacitado para interpretar un paciente pista y el cual proporcionara los
datos para la elaboracién de una valoracion completa e integral de lo que los estudiantes han
aprendido en el modulo de Enfermedades endocrinoldgicas en el adulto con especificacion a la
enfermedad tiroidea nodular, identificacion de los factores de riesgo para presencia de carcinoma
tiroideo y la interpretacion de los estudios que presentara, tanto estudios de laboratorio como de
imagenologia.

* Un profesor o instructor: observador.

* BRIEFING:

Buenos dias, mi nombre es Gerardo Adolfo Duran Aguilar, soy profesor adjunto al programa de residencia
médica en Medicina Interna del IMSS SLP, estoy adscrito como médico Endocrinélogo en el HGZ2 IMSS. SE
PRESENTA EL ALUMNO. El objetivo de la realizacion de la simulacion en enfermedades tiroideas nodulares es
que aprendamos en base a la experiencia personal con la interaccion con un modelo de paciente simulado,
recordando que nuestra intervencion no conlleva un riesgo para su vida o salud y esta disefiado para mejorar
nuestras habilidades de exploracion fisica, de estudios de laboratorio y de imagen tiroidea. Deben recordar que
esta actividad estara acompafiada de una evaluacion cualitativa de su desempefio, cabe mencionar que es
necesario que guardemos un compromiso de confidencialidad y respetemos que la informacion y la experiencia
que tengan durante el desarrollo de la simulacién es para nosotros, podran posteriormente al terminar con el
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grupo completo de los alumnos, el compartir sus experiencias vividas. Requerimos que durante su actuar en la
simulacion, lo realicen como se desempenfarian en el consultorio de atencion médica para que sea lo mas cercano
a lo que se enfrentaran en su futura practica médica. Tenemos un tiempo estimado para realizar la simulacién de
15 minutos y posteriormente realizar un analisis reflexivo guiado de 40 minutos.

Descripcion del caso o en el aula de simulacién en el Hospital General de Zona No. 2 IMSS SLP, se presenta
Rogelio, un hombre de 68 afios, pensionado de actividades administrativas. Casado. Licenciado en
contaduria. AHF: madre con diabetes finada por IAM a los 85 afios. APNP: dieta regular, balanceada y
equilibrada. Negd consumo de tabaco, bebidas etilicas u otros téxicos. Refirié esquema de vacunacion
completo para la edad. Tipo sanguineo O positivo. APP: crénicos negados, quirdrgicos positivo con plastia
inguinal derecha a los 50 afios sin complicaciones aparentes.

o Motivo de consulta: Rogelio refiere que inicié su cuadro 6 meses previo a acudir a consulta, con
deteccion de aumento de volumen en cara lateral derecha de cuello, con crecimiento progresivo
acelerado, neg6 presencia de dolor en cuello, con sensacion de cuerpo extrafo faringeo, condicionante
de disfagia a sélidos grandes e intermitente a solidos pequefios, nego disfagia a liquidos, durante el
ultimo mes ha notado presencia de disfonia (ronquera) persistente, nego presencia de disfagia, nego
pérdida de peso, neg6 fiebre. Nego datos de hipotiroidismo o de tirotoxicosis.

o Exploracion fisica: signos vitales peso 68 kg, talla 172 cm, TA 100/70, FC 74, FR 18, temp 36.2. Sin
datos de orbitopatia, bocio por nédulo derecho de 3 cm, regular, indurado, no movil, adenopatias en
region submandibular y lateral derechas de 1-2 cm, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios
normales, abdomen sin palpar megalias ni evocar dolor, miembros con tono y fuerza muscular normal.
Piel normal. Alerta, consciente, orientado, ROT normales.

o Estudios de laboratorio: TSH 1.24 (04-4.2), T4Libre 1.02 (0.7-1.7), TAT 9.2 (4.5-12.5) o Estudios de US
tiroideo: LTD 45X30X25 mm, LTI 34X18X16 mm, istmo 2 mm; nédulo derecho de 32X25x20 mm, sélido,
muy hipoecogénico, bordes irregulares, mas ancho que alto, sin presencia de calcificaciones (TIRADS
5, 7 puntos).

o) Gammagrama tiroideo: disminucion de la captacion del radionucléotido en Iébulo tiroideo
derecho compatible con nédulo tiroideo no funcional.

MATERIALES E INSUMOS DE EVALUCION

e Aula de simulacién

e Escritorio médico equipado con equipo de computo con software institucional (MOCE, Lab e
imagenologia).

e Silla o banquillo para paciente

e Lavabo para higiene de manos

¢ Mesa de exploracion o Chaisse Longue de exploracion

e Lista de Cotejo

Observaciones / aspectos a mejorar

Responsable de la evaluacién

Dr. Gerardo Adolfo Duran Aguilar
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ANEXO 5. LISTA DE COTEJO

Competencia por evaluar:

e Actitudes: representa el 20% del total de la evaluacion, con 5 items que

contribuyen con el 4% cada uno.

e Conocimientos: constituyen el 60% de la evaluacién, abarcando 18 items

cada uno con un valor de 3.3333...%.

e Comunicacion: representa el 20% del total, compuesta por 5 items, cada

uno con valor de 4%.
Nombre del alumno:
Fecha:
Escenario: Aula de simulacion en 4to piso del HGZ N. 2

Caso: Simulacién de valoracion clinica, analisis de estudios bioquimicos y

estudios radiolégicos de enfermedad tiroidea nodular

UNIDADES DE COMPETENCIA S| NO NO PUNTUACION

APLICA
ACTITUDES (20%)

1.- Saluda al paciente

2.- Se presenta con el paciente

3.- Realiza y mantiene contacto visual con el paciente

4.- Demuestra interés al paciente

5.- Escucha sin interrumpir al paciente

Subtotal de puntos obtenidos:

ENFERMEDAD TIROIDEA NODULAR EN EL ADULTO
CONOCIMIENTO(60%)

INTERROGATORIO:

6.- Cuestiona sobre antecedentes familiares de cancer tiroideo

7.- Interroga sobre antecedentes de exposicidn a radiacion

8.- Cuestiona sobre afectaciones genéticas asociadas a cancer de tiroides

9.- Interroga sobre el consumo de alimentos ricos en yodo o suplementos
de yodo

10.- Determina la forma de deteccidn de la alteracidn estructural tiroidea

11.- Cuestiona sobre la presencia de sintomas de hipo o hiperfuncién
tiroidea
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12.- Cuestiona sobre la presencia de sintomas de obstruccion o
compresidn asociada al nédulo tiroideo

13.- Interroga sobre la identificacidn de crecimiento progresivo del
nédulo tiroideo

EXPLORACION FiSICA

14.- Explica al paciente la forma en que realizara la exploracion fisica

15.- Realiza exploracion ordenada y progresiva de neuroldgico a
apendicular

16.- Realiza exploracién ordenada y progresiva de cefalico a cauda.

17.- Realiza palpacién bimanual de los diferentes triangulos cervicales

18.- Realiza exploracion de reflejos de estiramiento muscular

PARACLINICOS Y DIAGNOSTICO

19.- Analiza y explica los resultados de los estudios de laboratorio

20.- Analiza y explica los resultados del estudio de ultrasonido tiroideo

21.- Analiza y explica los resultados del estudio de Gammagrama tiroideo

22.- Establece un diagndstico y lo expone al paciente

23.- Establece un plan de tratamiento y lo expone al paciente

Subtotal de puntos obtenidos:

HABILIDADES DE COMUNICACION

(20%)

24.- Utiliza un tono de voz audible

25.- Realiza interrogatorio ordenado

26.- Utiliza lenguaje comprensible para el paciente

27.- Responde a los cuestionamientos del paciente

28.- Realiza un cierre y despedida al término de la intervencién

Subtotal de puntos obtenidos:

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS:

éElalumno realizé preguntas extras no incluidas en la lista?, écuales?

éElalumno realizé exploracion fisica no incluida en la lista?, écual?

¢Elalumno indicé la necesidad de otros estudios paraclinicos complementarios?, écuales?
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Dr. Gerardo Adolfo Duran Aguilar
Nombre y firma del observador
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ANEXO:6 SOLICITUD DE AULA DE SIMULACION




Anexo:7 CARTA DE NO INCONVENIENTE

MISMO.




ANEXO 8. DICTAMEN DE APROBACION DE REGISTRO DE PROTOCOLO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 12 de agosto de 2025
Doctor (a) LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo IMPLEMENTACION DE LA
SIMULACION COMO ESTRATEGIA EN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL ABORDAIJE DE LA
ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA POR EL MEDICO RESIDENTE, que sometid a evaluacién por este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Namero de Registro Institucional

R-2025-2402-098

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su coqclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacid ebera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
12-08-2026.

ATENTAMENTE
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ANEXO 9. DICTAMEN DE APROBACION DE ETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 12 de agosto de 2025
Doctor (a) LORRAINE TERRAZAS RODRIGUEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo IMPLEMENTACION DE LA
SIMULACION COMO ESTRATEGIA EN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL ABORDAIJE DE LA
ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA POR EL MEDICO RESIDENTE, que sometid a evaluacién por este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Namero de Registro Institucional

R-2025-2402-098

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su coqclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacig ebera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
12-08-2026.

ATENTAMENTE
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ANEXO 10. ANTIPLAGIO

ARELI GUZMAN CEREZO

IMPLEMENTACION DE LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA
EN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL ABORDAJE ..

¥ Universidad Auténoma de San Luis Potosi

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Coincidencias menores (menos de 20 palabras)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran,

o Internet

repositorioinstitucional.uaslp.mx 4%
Internet

www.elsevier.es 2%
° Internet

ems.sld.cu 1%
o Internet

repositorio.puce.edu.ec <1%
° Internet

www.dominiodelasciencias.com <1%
° Internet

WWW.cun.es <1%
Intemet

www.researchgate.net <1%
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