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RESUMEN

La formacion médica requiere una preparacion solida en diversas areas, incluyendo la pediatria. La evaluacion de
competencias es esencial para garantizar que los estudiantes de medicina estén adecuadamente preparados para
enfrentar los desafios clinicos en la practica.

Este articulo examina y compara las competencias de fin de carrera en pediatria entre estudiantes de medicina que
siguieron un programa presencial y aquellos que tomaron semestres en la modalidad de e-learning debido a la pande-
mia de COVID-19. La evaluacion de estas competencias se llevé a cabo utilizando clinicas de simulaciéon, un entorno
controlado que proporciona escenarios clinicos realistas de situaciones pediatricas. Se analizaron las diferencias en el
desempefio entre tres grupos, asi como la efectividad de la simulacién como herramienta de evaluacion en diferentes
modalidades de aprendizaje. Los resultados sugieren que la simulacion es una herramienta valiosa para la evaluacion
de competencias en pediatria, asi como se resalta la importancia de adaptar los métodos de ensefianza y evaluacion
a las necesidades especificas de cada modalidad.

Palabras clave: Competencias de fin de carrera médica, Simulacion, E-learning, Pediatria.

ABSTRACT

Medical training requires solid preparation in various areas, including pediatrics. Competency assessment is essential
to ensure that medical students are adequately prepared to meet clinical challenges in practice.

292


https://orcid.org/0000-0001-8254-0593

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

This article examines and compares the end-of-year com-
petencies in pediatrics between medical students who
followed an in-person program and those who took se-
mesters in the e-learning modality due to the COVID-19
pandemic. Assessment of these competencies was ca-
rried out using simulation clinics, a controlled environ-
ment that provides realistic clinical scenarios of pediatric
situations. The differences in performance between three
groups were analyzed, as well as the effectiveness of the
simulation as an evaluation tool in different learning moda-
lities. The results suggest that simulation is a valuable tool
for the evaluation of competencies in pediatrics, as well as
highlighting the importance of adapting teaching and eva-
luation methods to the specific needs of each modality.

Keywords: End-of-career medical competencies, Simula-
tion, E-learning, Pediatrics.

INTRODUCCION

Durante la pandemia de COVID-19 carreras eminente-
mente presenciales como medicina, se adptan a la mo-
dalidad e-learning por un lapso de dos afios (Alsoufi et
al., 2020; Saeed et al., 2023), sin embargo, el avance de
la tecnologia ha permitido que la educacién médica se
fortalezca a través de programas en linea o E-learning,
que ofrecen flexibilidad en el proceso de aprendizaje
(Fitzgerald et al., 2022; Saeed et al., 2023). Ademas, la
evaluacion de competencias clinicas, especialmente en
areas sensibles como la pediatria, plantea interrogan-
tes sobre la equivalencia de habilidades obtenidas en-
tre estudiantes que cursan de manera presencial versus
aquellos en modalidad virtual (Kononowicz et al., 2019;
Onrubia, n.d.; Tavarnesi et al., n.d.). En este estudio, se
investiga la eficacia de la evaluacion de competencias
en pediatria mediante evaluaciones de atencion integral
a prioridades del primer nivel en pediatria en escenarios
simulados en ambos grupos de estudiantes.

Importancia de la evaluacion de competencias en
pediatria:

La pediatria requiere habilidades practicas y conocimien-
tos clinicos precisos del perfil epidemioldgico de pacien-
tes pediatricos. Evaluar estas habilidades es crucial para
asegurar una formacion médica integral en el médico
general.

La simulacion clinica, como estrategia didactica en la
educacion médica, debe potenciar las competencias
porque estimula el aprendizaje significativo (Geovanny
et al., n.d.). La simulacién ha demostrado ser una herra-
mienta efectiva para evaluar competencias y habilida-
des médicas en diversas especialidades, incluyendo la
pediatria (Chernikova et al., 2020; Fehr et al., 2017; Ryall

et al., 2016). Las clinicas de simulacién ofrecen esce-
narios clinicos realistas donde los estudiantes pueden
practicar como enfrentarse a situaciones clinicas com-
plejas de atencién pediatrica. Esta metodologia brin-
da la oportunidad de aplicar conocimientos tedricos en
entornos controlados y seguros, recibiendo retroalimen-
tacion inmediata(Cook et al., 2013a; Damle et al., 2015;
McGaghie et al., 2011; Yu et al., 2021).

Wayne et al. (2008) encontraron que “la simulacién con
practica deliberada es especialmente efectiva para la
evaluacion de habilidades préacticas en pediatria, como
la realizacion de procedimientos médicos en nifos”. Mas
tarde Dudas y Stocker evaluaron en simulacion de prac-
tica pediétrica el curriculum para estudiantes de medici-
na obteniendo resultados similares (Dudas et al., 2014;
Stocker et al., 2017).

Comparacion de la Eficacia de la Ensefianza Presencial
y Virtual en Simulacion Pediatrica

La comparacion entre la ensefanza presencial y virtual
en simulacion pediatrica es un tema de interés creciente
en la educacion médica. Cook et al. (2021) llevan a cabo
un estudio que compara el desempefio de estudiantes
de medicina que participan en simulaciones pediatricas
tanto en entornos presenciales como virtuales, y encuen-
tran que “ambas modalidades resultaron efectivas en la
mejora de las competencias pediatricas, sin diferencias
significativas en el rendimiento entre las dos modalida-
des” (Cook et al., 2010)(Ryall et al., 2016).

Tavarnesi et al. (n.d) sugieren que la simulacién virtual
permite a los estudiantes practicar habilidades en un en-
torno realista y flexible, lo que facilita la evaluacion de su
desempeno clinico y la repeticion de escenarios segun
sea necesario.

A pesar de las ventajas de la simulacién virtual, la ense-
flanza presencial sigue siendo un enfoque valioso en la
evaluacion de competencias médicas, puesto que la en-
seflanza presencial permite una interaccion mas directa
con los instructores y compafieros, lo que puede ser fun-
damental para la retroalimentacion inmediata y el desa-
rrollo de habilidades clinicas (Armas et al., 2022; Fontaine
et al., 2019; Khamparia & Pandey, 2020).

La Importancia de la Combinaciéon de Modalidades en
Simulacién Pediatrica

Algunas investigaciones han destacado la importancia
de combinar modalidades, aprovechando tanto la ense-
flanza presencial como la virtual en la evaluacion de com-
petencias pediatricas. Khamparia et al. (2020) argumen-
tan que la combinacién de modalidades de aprendizaje
puede proporcionar una experiencia de aprendizaje mas
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completa y adaptada a las necesidades individuales de
los estudiantes.

Las preferencias de los estudiantes y su estilo de apren-
dizaje también pueden influir en la eleccion entre la ense-
flanza presencial y virtual en simulacion pediatrica. Cook
et al. (2019) exploraron estas consideraciones y encon-
traron que “algunos estudiantes pueden beneficiarse mas
de la interaccion en persona, mientras que otros pueden
adaptarse mejor a la flexibilidad de la simulacion virtual”
(Cook et al., 2013b).

En resumen, la evaluaciéon de competencias de fin de
carrera en pediatria mediante simulaciéon puede ser efi-
caz tanto en modalidades presenciales como virtuales.
Ambas modalidades tienen sus ventajas y desafios, y
la eleccion entre ellas puede depender de los objetivos
de aprendizaje, las preferencias de los estudiantes y las
necesidades individuales y la disponibilidad de entornos
de aprendizaje de simulacion. La combinacion de ambas
modalidades también puede ofrecer una experiencia de
aprendizaje mas completa y adaptada a las necesidades
individuales de los estudiantes.

MATERIALES Y METODOS
Técnicas e instrumentos

Se realizd un estudio comparativo entre estudiantes de
medicina que realizaron un programa presencial y aque-
llos que por la pandemia de COVID-19 tuvieron que de-
sarrollar cuatro a cinco semestres en formato e-learning.
Todos los grupos fueron evaluados en una clinica de si-
mulacién con escenarios clinicos pediatricos comunes.
Se utilizaron rdbricas de evaluacion validadas previamen-
te dentro del Protocolo de evaluacién por competencias
en la clinica de simulacion y robética (Calderdn et al.,
2018), se registraron datos de desempefio, incluyendo
manejo de casos, toma de decisiones, habilidades comu-
nicativas, etc.

Poblacién: Se llevé a cabo un estudio observacional en
una muestra de estudiantes de medicina que se encon-
traban en su dltimo afio de formacioén, distribuidos de la
siguiente manera:

* Rojo: Estudiantes egresados de medicina dos meses
antes de la evaluacion (abril.)

» Azul: Estudiantes que recién ingresan al afio de inter-
nado (en mayo)

« Verde: Estudiantes que pasan a 4to de los cinco ciclos
de internado (en septiembre).

Métodos de evaluacion:

Escenarios de simulacion: Se desarrollaron escenarios
de simulacion pediatrica que abarcaban una variedad de
situaciones clinicas, como el manejo de enfermedades
pediatricas comunes y la comunicacién con nifios y pa-
dres. Los estudiantes participaron en estos escenarios y
fueron evaluados en tiempo real por observadores capa-
citados. En cada estudiante se evalu6 su capacidad de
realizar anamnesis, examen fisico, llegar a un diagnostico
presuntivo, solicitar y evaluar exdmenes de laboratorio,
tomar decisiones de tratamiento farmacologico y no far-
macolégico, asi como necesidad de una consulta poste-
rior o referencia a otro centro de mayor complejidad.

Procesamiento y analisis de la informacién: Una vez eva-
luada, los datos se exportaron a una base de datos en
Excel, depurados y llevados al programa estadistico R,
donde se pudo analizar la base de datos para conocer el
comportamiento de cada variable en cada cohorte ana-
lizada. Para guardar la confidencialidad de los datos, se
asignaron codigos para cada evaluacion para precaute-
lar la identidad y datos de identificacion.

Principios éticos:

El Comité de Etica para Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Central del Ecuador someti6 a revision
para obtener el Aval Etico, con el cédigo: 009-PS-2022.
La presente investigacion considerd los principios de
bioética aceptados por el CEISH-UCE, asi como también
la Legislacion y normativa vigente nacional e internacio-
nal y la Declaracion de Helsinki.

Consentimiento informado: Previo a la aplicacién de
la evaluacion a todos los participantes, se les solicitd su
consentimiento para la participacion en el estudio, expli-
candoles tanto el propdésito como su contribucién en la
investigacion. De la misma forma se informé que la ne-
gativa a participar no tendria efectos perjudiciales para
ninguna de las partes.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad media de los participantes fue de 25,6 afios,
46,9% resulta hombres y 53,1 % mujeres. Los participan-
tes de la cohorte de abril son 12 (12,2%), de la cohorte
de Mayo, 38 (38.8%) y de la Cohorte de septiembre, 48
(49%). 94,9% solteros, 4,1% en unién libre y 1 % casados.
Los participantes realizan el internado en diferentes hos-
pitales de la ciudad de Quito. Para el 77,6% de ellos su
ingreso econdmico corresponde al estipendio del interna-
do $450. Con respecto a las cargar familiares, el 87,8%
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de los participantes afirma no tener cargas familiares, 10,2% tiene una carga familiar y apenas 1% afirma tener 2 0 3
cargas familiares.

En la evaluacion de Nifio sano participan 37 personas y en la de Nifio, nifia y adolescente 32. Cada grupo tuvo 3 eva-
luadores estandarizados en el proceso.

Durante la pandemia de Covid-19, el 45,3% de los participantes afirma utilizar su computador personal, pero un 38,5%
utiliza el celular un 12,3% utilizaba el computador familiar, 3,9% una Tablet. La tecnologia que mas se combina fue el
computador y el celular, ver figura 1.

Fig 1. Uso de tecnologia por los Internos Rotativos durante la pandemia Covid-19.

Fuente: Elaboracion propia.
Evaluacidn de pediatria nifio sano |

A continuacion, se detallan las competencias y habilidades evaluadas en Pediatria, nifio sano 1, ver figura 2.
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Fig. 2: Dominio comparativo de competencias especificas en pediatria nifio sano | en tres cohortes del Internado Ro-
tativo de medicina 2023.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en el grafico, al evaluar las competencias especificas en pediatria no se observa diferencia significa-
tiva entre las tres cohortes. El grupo de mayo (azul) parece tener un mejor rendimiento en todos los items. La cohorte
de septiembre tiene un rendimiento similar ligeramente por debajo de la de abril.

Los egresados (rojo) parecen tener un menor rendimiento en: V4 Distinguir signos y sintomas, V5 Identificar factores
de riesgo nutricional neonatal, V6 Interpretar los resultados de auxiliares de diagndéstico, V10 Informar a la familia sobre
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el estado de salud del neonato. Pero especialmente en V7 que implica valorar las posibles anomalias congénitas y/o
genéticas mas frecuentes, ver figura 3.

Fig. 3: Grafico calorimétrico del dominio de competencias en pediatria nifio sano | en el Internado Rotativo de Medici-
na, 2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los recién ingresados al internado (que poco tiempo atras aprueban pediatria 1 y 2) alcanzan la nota mas alta.
Seguidos de los que pasan a 4to ciclo del internado. Los egresados son los menos parecidos.

La variable 8 (Recomendar de manera argumentada la lactancia materna) es la variable en la que demuestran mejor
desempefio. Seguida de la V3 (Recordar los fundamentos basicos del examen fisico de neonatologia y pediatrico ge-
neral) y V2 (Describir condiciones de salud y/o enfermedad del nifio recién nacido).

Evaluacion de pediatria nifio sano Il
A continuacion, se detallan las competencias y habilidades evaluadas en Pediatria, nifio sano Il, ver figura 4.

Fig. 4: Dominio de competencias especificas en pediatria nifio sano |l comparativas en internos rotativos de medicina
2023.

Fuente: elaboracion propia.

En la evaluacion de nifio sano I, se observa que las cohortes de mayo y septiembre muestran mejores competencias,
la V1 (Puntual en la presentacion al paciente) es la que alcanza mayor puntaje, seguida de V2 (Se dirige al paciente
por su nombre) y V3 (Usa vocabulario apropiado). Sin embargo, el puntaje es deficiente para V7 la cual evalua si el
estudiante pregunté a la paciente si tenia dudas. La V5 (Dice que el nacimiento con participacion de la pareja depende
de la cultura) también fue deficiente sobre todo en los egresados de abril, ver figura 5.
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Fig. b5: Gréfico calorimétrico de dominio de competencias en pediatria nifio sano Il comparativas en internos rotativos
de medicina, 2023.

Fuente: elaboracién propia.
Evaluacidon de pediatria nifio, nifna y adolescente |

A continuacion, se detallan las competencias y habilidades evaluadas en Nifio, nifia y adolescente |, ver figura 6.
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Fig. 6: Dominio de competencias especificas en pediatria-nifios, nifias y adolescentes | comparativas en internos ro-
tativos de medicina 2023.

Fuente: elaboracion propia.

Las cohortes de abril y mayo tienen mayor semejanza entre ellas y son superadas por la cohorte de septiembre. La
cohorte de septiembre se destaca en puntaje, las variables con mayor puntaje para las 3 cohortes son: V16 (mantener
la confidencialidad), V4 (Seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagnosticas, V3 (Realizar el diagnéstico sindro-
mico y formular hipotesis diagnosticas teniendo en cuenta, los datos anamnésicos, los hallazgos del examen fisico y
las enfermedades prevalentes) y V1 (Construir una historia clinica 6ptica Pediatrica), ver figura 7.
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Fig. 7: Grafico calorimétrico de dominio de competencias en pediatria en Nifio, nifia y adolescente | comparativas en
internos rotativos de medicina, 2023.

Fuente: elaboracion propia.
Evaluacion de pediatria nifio, nifia y adolescente I

A continuacion, se detallan las competencias y habilidades evaluadas en Nifio, nifia y adolescente Il, ver figura 8.

Volumen 16 | S1 | Octubre, 2024

301



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Fig. 8: Dominio de competencias especificas en pediatria-nifios, nifas y adolescentes || comparativas en internos
rotativos de medicina 2023.

Fuente: elaboracion propia.
Las tres cohortes tienen una distribuciéon muy similar.

La V7 (Explica los efectos adversos que pueden tener los medicamentos) es la variable que menos evaluacion logra
en las tres cohortes. Las que mayor puntaje alcanzan son las V2 (Se dirige al paciente por su nombre) y V3 (Usa vo-
cabulario apropiado), ver figura 9.
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Fig. 9: Grafico calorimétrico de dominio de competencias en pediatria en Nifio, nifia y adolescente Il comparativas en
internos rotativos de medicina, 2023.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

La evaluacion de competencias de fin de carrera en una
clinica de simulacion pediatrica se ha demostrado efecti-
va para evaluar el desempefio de los estudiantes de me-
dicina en situaciones clinicas en estudios previos (Dudas
et al., 2014; Lee & Lee, 2022). Los resultados sugieren
que esta herramienta proporciona una representacion
realista y segura de los desafios clinicos en la atencion
pediatrica y permite una evaluacion precisa de las com-
petencias de los estudiantes (Yu et al., 2021).

La pediatria es una especialidad fundamental en la for-
macion médica, ya que se enfoca en la atencién de nifios,
nifas y adolescentes. La atencion pediatrica presenta de-
safios Unicos, y los estudiantes de medicina deben ad-
quirir habilidades clinicas sdlidas en esta area. La evalua-
cién de competencias es crucial para garantizar que los
futuros médicos estén preparados para brindar atenciéon
pediatrica segura y efectiva (Damle et al., 2015; Dudas
et al., 2014, Fitzgerald et al., 2022; Gong et al., 2022,
Stocker et al., 2017).

En el octavo semestre de la malla curricular de la carre-
ra de Medicina se cursa Ginecoobstetricia y Pediatria 1,
en 9no semestre ven Ginecoobstetricia y Pediatria 2. Los
semestres 11y 12 corresponden al internado rotativo du-
rante el cual, vuelven a ver Pediatria durante 11 semanas.

Los resultados de este estudio indican que la evaluacion
de fin de carrera de Pediatria, nifio sano | y Il resultan
similares entre las Cohortes de mayo y septiembre, des-
tacando la que esta mas cerca de haber completado las
catedras de pediatria 1 y 2. La cohorte de abril que co-
rresponde a los médicos egresados, es la que obtiene
menor puntaje.

Al evaluar Nifos, nifias y adolescentes, se observa que
son las cohortes de abril y mayo las que méas se asemejan
en cuanto a los puntajes obtenidos en sus respectivas
evaluaciones, y la cohorte de septiembre (estudiantes
que pasan al 4to ciclo del internado) se destaca sobre
las anteriores.

Aunque existen diferencias en ciertos aspectos, las tres
cohortes evaluadas demostraron competencias adecua-
das. Es importante mencionar que, a la fecha del estudio,
todos los participantes han superado con éxito sus evalua-
ciones tedricas en el campo de la pediatria. La modalidad
de aprendizaje ya sea presencial 0 en linea, no parece
ser determinante en la adquisicion de habilidades clini-
cas en pediatria, pero resalta la importancia de adaptar
los métodos de ensefianza y evaluacion a las necesida-
des especificas de cada modalidad (Chaves et al., 2020;
Saeed et al., 2023). En este sentido, el presente estudio

muestra que los estudiantes que ya egresaron pueden
beneficiarse de una retroalimentacion en pediatria.
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CONCLUSIONES

En este articulo analiza y compara las competencias de
fin de carrera en pediatria entre estudiantes de medicina
que se forman en modalidad presencial y en e-learning y
presencial a través de la evaluacion en clinica de simula-
cion, destacando la importancia de adaptar métodos de
ensefianza y evaluacion a diferentes modalidades educa-
tivas en el campo de la medicina. Los resultados demues-
tran que, aunque los grupos muestran competencias
adecuadas en general, hubo diferencias significativas en
ciertos aspectos. Los estudiantes egresados tienen un
desempeno ligeramente superior en habilidades de co-
municacion y trabajo en equipo, y muestran fortalezas en
el manejo técnico de casos especificos.

Los resultados de las evaluaciones de simulacion clinica
indican un nivel aceptable de competencia en pediatria
entre los estudiantes de medicina. Los estudiantes de-
muestran habilidades en la toma de decisiones clinicas,
la comunicacion efectiva, y el manejo de situaciones pe-
diatricas complejas.
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