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Imagen creada en Leonadro.AI

Francisco José Szőcs Martínez 1

Un tema de análisis en la actualidad pedagógica, 
refiere la transformación en el aprendizaje, mediante 
las Tecnologías de Información y Comunicación, 
dentro de aquellas resalta la inteligencia artificial 
en la formación para el trabajo, donde el desarrollo 
de propuestas educativas mediadas por la vía de la 
tecnología, concretamente, los programas (software) 
formativos, cobran relevancia en los procesos de 
enseñanza-aprendizaje, determinados, entre otros, 
por el trabajo colaborativo, donde el educando y su 
par, experimentan con situaciones tipo problema, 
para abordarlas en conjunto, mediante la búsqueda 
de soluciones a escenarios guiados por el docente. La 
literatura académica no muestra estudios recientes 
sobre el uso de modelos de inteligencia artificial 
desarrollada en escenarios educativos de formación 
para el trabajo en Bogotá D.C., concretamente, para 
dar respuesta a desafíos del sector salud, desde el 
componente de gestión administrativa con grado de 
tecnólogos, y su posterior apropiación.

Objetivo: Investigar el uso del prototipo de inteligencia 
artificial, de tipo analítica AzuSENA, del Centro de 
Formación de Talento Humano en Salud en Bogotá 
D.C., como parte de la formación lectiva, y así generar 
un valor agregado desde su conocimiento.

Metodología: El análisis se fundó en una investigación 
cualitativa y empírica, con método de estudio de caso 
simple, y en datos obtenidos mediante entrevista 
semiestructurada como técnica de investigación.

Resultados: Indican una relación positiva entre el uso 
de la inteligencia artificial y el proceso de enseñanza-
aprendizaje, especialmente, la educación basada en 
problemas, y el trabajo colaborativo, como elementos 
activos vinculantes en la formación para el trabajo en 
aprendices de programas en gestión administrativa 
del sector salud de grado tecnólogo.

Conclusiones: El uso de la AI en la educación, 
concretamente la formación para el trabajo coadyuva 
a la didáctica educativa, lo anterior se traduce en 
acceso a la información de manera rápida, tutoría y 

A topic of analysis in current pedagogy refers to 
the transformation in learning through Information 
and Communication Technologies, among which 
artificial intelligence in job training stands out. Here, 
the development of educational proposals mediated 
by technology, specifically training software programs, 
becomes relevant in teaching-learning processes, 
determined, among other things, by collaborative 
work, where the learner and their peer experiment 
with problem-type situations to address them 
together seeking solutions to scenarios guided by the 
teacher. The academic literature does not show recent 
studies on the use of artificial intelligence models 
developed in educational training scenarios for work 
in Bogotá D.C., specifically to address challenges 
in the healthcare sector, from the administrative 
management component with a technologist level, 
and their subsequent appropriation.

Objective: To investigate the use of the AzuSENA 
analytical-type artificial intelligence prototype from 
Centro de Formación de Talento Humano en Salud in 
Bogotá D.C. as part of the academic training, in this 
way generating added value from its knowledge.

Methodology: The analysis was based on qualitative 
and empirical research, using a simple case study 
method, and on data obtained through semi-
structured interviews as a research technique.

Results: They indicate a positive relationship between 
the use of artificial intelligence and the teaching-
learning process, especially problem-based education 
and collaborative work, as binding active elements in 
the training for work in apprentices of administrative 
management programs in the healthcare sector at the 
technologist level.

Conclusions: The use of AI in education, specifically 
in job training, contributes to educational didactics. 
This translates into quick access to information, 
tutoring and individualized support for learners, and 
self-directed learning, as well as flexible schedules, 
understood as the permanent availability of AI, and 

RESUMEN ABSTRACT

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AZUSENA: 
TRANSFORMATION IN LEARNING IN 
TECHNOLOGIST TRAINING PROGRAMS
FOR THE ADMINISTRATIVE  
HEALTHCARE SECTOR

INTELIGENCIA ARTIFICIAL AZUSENA: 
TRANSFORMACIÓN EN EL APRENDIZAJE EN 

PROGRAMAS DE FORMACIÓN TECNÓLOGO 
PARA EL SECTOR ADMINISTRATIVO

EN SALUD
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apoyo individualizado al aprendiz, y aprendizaje auto-
dirigido, la flexibilidad de horarios, entendida como 
la disponibilidad permanente de la AI, y la inclusión 
y accesibilidad, como herramienta para personas con 
discapacidad o necesidades educativas especiales.

Palabras claves: 
IA, inteligencia artificial, aprendizaje cibernético, 
organizaciones, gestión administrativa del sector salud.

inclusion and accessibility, as a tool for people with 
disabilities or special educational needs.

Key words:
AI, artificial intelligence, cyber learning, organizations, 
administrative management in the healthcare sector.

De acuerdo con Jiménez, Martínez y Botero (2017), el proceso de aprendizaje formativo es el espacio de 
construcción de conocimiento, estimulado por la interacción con los demás aprendices, y el instructor, este 
último como su facilitador. Los mismos Jiménez, Martínez et al., 2017, afirman que las experiencias atendidas 
por el estudiante, dentro de su formación, son enriquecedoras en dos vías, la personal y la académica. En la 
actualidad (Martínez, 2017), los programas de entrenamiento del personal de salud, especialmente los aso-
ciados con el uso de Tecnologías de Información y Comunicación (en adelante TIC, por sus siglas en español) 
impactan directamente en el proceso de enseñanza-aprendizaje y de evaluación.

Una revisión de artículos publicados en los últimos cinco años, sobre temáticas congruentes con el uso de TIC 
en la formación para el trabajo, incluida la inteligencia artificial (Gaviria, Paez, Atehortua, Espriella, Salazar, y 
Vélez, 2023), señalan mayor apropiación de conceptos académicos, especialmente en programas coligados con 
el cuidado asistencial, mediante simulaciones en vivo1 (Mazo, Piedrahita, y Correa, 2017), de apoyo clínico en el 
estudio de imágenes diagnósticas (Garcés, 2018), como vehículos de práctica hospitalaria en estudios de grado 
técnico (Zuleta, Valles, Díaz, y Varón, 2022), y de salud comunitaria (Arcila, Patiño, Álvarez, Maturana y Herrera, 
2022), en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca, sin embargo, su documentación es limitada
(Martínez, 2017).

Lo previo, advirtió un espacio gris en la literatura, donde se trate la naturaleza problemática del uso de la AI 
centrada en la gestión administrativa del sector salud, desde la formación para el trabajo con grado de tecnólogos,
en la ciudad de Bogotá D.C., propuesta que aborda el presente artículo, la cual resulta pertinente.

Ahora bien, de acuerdo con Martínez (2017), el uso de TIC en el ámbito de la formación para el trabajo, permite 
(i) incorporar nuevos espacios y niveles de formación, y así, (ii) preparar, entrenar, y eva-luar al aprendiz, lo que 
conlleva al (iii) acercamiento del estudiante a diversas situaciones simuladas, favorecedoras de su quehacer 
formativo y enfrentarse con mejores capacidades en su sitio de trabajo. Asimismo, el manejo de simuladores 
en la práctica académica, facultan dentro del proceso de aprendizaje (Márquez, 2017; Martínez, 2017), el asi-
milar los errores (Martínez, 2017; Piedrahita y Cardona, 2022), y repetir acciones o tomar decisiones sin riesgos 
(Cabero y Costas, 2017; Martínez, 2017). Aquella enseñanza adaptativa, profundiza la comprensión y aumenta 
el interés estudiantil (Sanabria, Pérez, y Cortina, 2023), la resolución de problemas (Kuz y Ariste, 2022), a corto 
y largo plazo (Hunter, Sheppard, Karlén, y Balieiro, 2018), y el trabajo en equipo (Piedrahita y Cardona, 2022), 
presente en los entornos reales (Contreras y Carreño, 2012), de las instituciones del sector salud.

Los elementos anteriormente citados, fueron factores sustantivos considerados en la presente investigación, 
concretamente cómo el uso de herramientas de procesamiento de datos, tipo inteligencia artificial, coadyuvan 
al proceso educativo en programas de formación para el trabajo del sector salud con perfil administrativo de 
grado tecnólogo, lo que permitió encontrar un espacio de investigación académica, el que pretende allanar 
la presente documento, con el estudio de caso simple de la inteligencia artificial AzuSENA desarrollado en el 
Centro de Formación de Talento Humano en Salud en Bogotá D.C. Los resultados aquí expuestos, pretenden 
aportar a la discusión arriba propuesta.

Noción sobre inteligencia artificial

La inteligencia artificial, en adelante AI (por sus siglas 
en idioma inglés, Artificial Intelligence), se entiende 
(Kaplan, 2021), como la habilidad de un sistema para 
interpretar datos provenientes de una fuente externa, 
aprender de aquellos, y a partir de lo indicado, alcanzar 
metas o resultados concretos; además de realizar tareas 
caracterizadas por la flexibilidad y la adaptación. Sin 
embargo, una definición per se, del vocablo AI, (Bianchini, 
2023; Kaplan, 2021; Pérez, 2024), no es consonante, en 
primer lugar, definir el término inteligencia, depende 
del contexto en el cual se presente, e incluye una 
serie de calificativos entre los que se encuentran (i) 
capacidad de aprender, (ii) razonar, (iii) planear, (iv) 
entender, (v) pensamiento crítico, (vi) creatividad, y 
(vii) solución de inconvenientes; en segundo lugar, la 
AI, es un norte movible, es decir, una vez se resuelve 
la tarea, o se encuentra la respuesta a una inquietud, 
deja de serlo, y se considera que es un trabajo de una 
máquina computadora, lo cual deja de ser calificado 
con la cualidad “inteligencia”.

Entonces, ¿qué es AI?, para Chui, Hazan, Roberts, 
Singla, Smaje, Sukharevsky, Yee, y Zemmel (2023), 
es la habilidad de un software de realizar tareas que 
requieren tradicionalmente de la inteligencia humana, 
por su parte, Kaplan (2021, citado en Rusell y Norvig, 
2016), delibera sobre los elementos sustantivos de la 
AI: es un sistema que piensa y actúa a manera de ser 
humano; y aquella ejecución ocurre de forma racional. 
El mismo Kaplan, advierte sobre otros términos 
utilizados indistintamente al concepto de AI, lo cual 

1 Para Keenan (2022), la simulación es un modelo de cómo funciona un sistema o un proceso, aquel posee unas características que imitan, 
de manera cercana, un sistema en sus elementos clave como las funciones o comportamientos. Hay dos tipos de simulación (i) formal o (ii) 
informal, dentro de las primeras existen tres tipos de estilos a saber, en vivo, realidad virtual o constructiva. Las razones de su uso encuen-
tran cabida en la investigación, la educación, el entretenimiento, y el ámbito comercial; ya desde la aproximación educativa, la recreación 
apoya el aprendizaje sin los riesgos de colocar personas en peligro, esto último también se extiende al ámbito de salud, sin arriesgar vidas 
de pacientes, así como el manejo de usuarios difíciles.

INTRODUCCIÓN

REVISIÓN LITERARIA

El presente artículo propone, en una primera fase la revisión literaria sobre el concepto de inteligencia artificial, 
rasgos distintivos, tipología, empleo en las organizaciones del sector salud desde una mirada estratégica, su 
tributación a la gestión de conocimiento en la formación para el trabajo y los desafíos que emprende; en su 
segunda parte describe la metodología; en un tercer estadio presenta los resultados obtenidos; la cuarta etapa 
presenta la discusión; y las conclusiones, como último momento.

representa un error conceptual: big data; machine 
learning; internet of things; según Hunter et al. (2018), 
las funciones de la AI, combinan el machine learning 
con otras técnicas, entre ellas, los procesadores de 
lenguaje artificial y la analítica de datos.

Por su parte, la AI se clasifica (Kaplan, 2021), en tres 
tipos (i) analítico, (ii) de inspiración humana, y (iii) 
de tipo humano. Una AI de tipo analítico, encierra 
rasgos relacionados con inteligencia cognitiva, esto 
es, genera una representación sapiente del mundo y 
usa el conocimiento basado en experiencias previas 
o anteriores, para informar decisiones futuras; la 
AI de tipo inspiración humana, incluye atributos de 
inteligencia emocional y cognitiva, esto es, entender 
emociones humanas, y los elementos cognoscitivos, 
para así considerarlos en la decisión a elegir; la 
AI de tipo humano, emplea varias habilidades, 
cognitivas, emocionales, sociales, además de tener 
adiestramiento de ser auto reflexivo y auto consciente, 
al interactuar con los demás. Autores como Pérez 
(2024), la cataloga en AI estrecha o débil, asociada 
con tareas específicas y limitadas, y la AI fuerte con 
habilidades cognitivas y aprendizaje autónomo.

Con todo, la AI, es una de muchas herramientas 
potenciales en la competencia de la llamada época 
fundamentada en información/datos; como también, 
hace referencia a tecnologías, o los sistemas que 
emplean aquellas (Hunter et al., 2018). En la tabla 1, 
se extienden diferentes nociones sobre el término AI.

Tabla 1
Nociones sobre inteligencia artificial.
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Nota. Elaboración propia, con fundamento en Aldoseri, Al-Khalifa, y Hamouda, (2023); Aguilar, 
Santamaria, Froese, y Gershenson (2014); Bianchini (2023); Bringsjord y Govindarajulu (2020); 
Chapinal y Díaz (2023); Chui, Hazan, Roberts, Singla, Smaje, Sukharevsky, Yee, y Zemmel (2023); 
Hunter, Sheppard, Karlén, y Baleiro (2018); Incio, Capuñay, Estela, Delgado, y Vergara (2021); Kaplan 
(2021); Matiz y Fernández (2023); Pérez (2024).

Inteligencia artificial y las organizaciones

A partir de las abstracciones anteriores, se entiende 
la AI como una herramienta que, al interactuar con 
el ser humano, dinamiza las tareas que este último 
ejecuta en una organización (Arciniegas y Corzo, 2020; 
Rivero y Beltrán, 2024). Kaplan (2021), se refiere en 
los siguientes términos a la dupla AI-Humanos, y su 
trabajo colaborativo en las organizaciones, mientras los 
sistemas de AI, frente a una tarea específica son capaces 
de ir a través de enormes cantidades de información, 
el ser humano es mejor en detectar irregularidades, 
su resultado desencadena una colaboración tipo 
colaborativa e iterativa.

Desde una aproximación estratégica competitiva, 
Arciniegas y Corzo (2020); y Arcila, Patiño, Álvarez, et 
al. (2021), sostienen cómo mediante la tecnología, las 
organizaciones buscan camino hacia aquella, mediante 
una gestión institucional que incluye su estructura, 

procesos y cultura institucional, que aunados, 
generan nuevas formas de crear valor organizacional. 
Una mirada enfocada al crecimiento empresarial, 
a partir del uso de la AI, entendida como estrategia 
competitiva, demuestra su potencial de cambiar 
la forma de trabajo, al aumentar las competencias 
individuales del trabajador (Chui et al., 2023), para 
Cheatham, Cosmas, Mehta, y Shah (2020), la AI trae 
cinco beneficios a las firmas a saber (i) predicción, 
(ii) soporte, (iii) experticia, (iv) entendimiento en la 
forma de explicación, y (v) simulación; sin olvidar la 
difusión de conocimiento a todo nivel que genera en 
la institución de manera eficiente y eficaz (Ruiz, 2002).

Arcila et al. (2021), conceptualizan desde la transforma-
ción digital (en adelante TD2) su importancia en sectores 
productivos, especialmente en la generación de valor, 
el contacto con las personas, usuarios o clientes, lo 
que desemboca en avances para crear nuevos servicios, 
habilidades, u optimizar los existentes.

La TD,  recuerdan Arcila et al., se ha implementado mediante 
big data, cloud computing, change management, entre 
otros, y sus réditos son, (i) generar valor organizacional, 
(ii) disminución de costos, (iii) incremento de la precisión, 
(iv) mejoras en la velocidad y eficiencia.

La consultora McKinsey, exhibe en su informe del año 
2023, un aumento continuo y sostenido de la AI en el 
sector económico de la salud, asimismo el informe 
destaca la importancia de aquella en áreas como 
el servicio al cliente, fundamentales en sectores 
económicos como los servicios de salud (McKinsey, 
2023); igualmente Hunter et al. (2018), reseñan la 
adopción de la AI en sectores comerciales como las 
aseguradoras de salud; el sector farmacéutico, todos 
aquellos mediante la implementación de análisis de 
información/datos.

Finalmente, el mercado potencial en la adopción de 
tecnología asociada a dispositivos médicos en las 
diferentes ciudades colombianas crece, según Fabio 
Alzate, gerente general para el norte de América 
Latina de Striker, compañía de dispositivos médicos, 
y su producto más destacado, brazos robóticos para 
la realización de cirugías (Rodríguez, 2023), donde el 
entrenamiento de personal cualificado puede abordarse 
mediante el empleo de la AI.

Consideraciones sobre la práctica de la AI en el proce-
so educativo

Según Londoño y Rojas (2020), los juegos dentro 
de los procesos de aprendizaje y su interés data de 
los años sesenta del siglo XX, y su aplicabilidad se 
encuentra en disciplinas como la salud, la que a su 
vez (Garcés, 2018), tomó el concepto de simulación en 
procesos de aprendizaje y entrenamiento de la industria 
aeronáutica, encausada a la reducción de muertes por 
errores humanos mediante el uso de aeronaves, y lo 
trasladó al ámbito sanitario, con un objetivo común 
entre los dos sectores, mantener habilidades adquiridas 
o competencias, de ahí su importancia en “invertir en 
educación, regulación y ética para aprovechar al máximo 
los beneficios de la inteligencia artificial” (Ramírez, 
2023, p. 15).

Uno de los mayores logros con el uso de la TD en 
el sector salud es el “registro y análisis de datos” 
(Arcila et al., 2021, p. 45), de la misma manera, la 
era digital resultó en “herramientas y prácticas que 
han estado ligadas a la promesa de mejora de los 
sistemas de salud, mediada por el uso de Tecnologías 
de la Información y de la Comunicación” (Arcila et al., 
2021, p. 45), donde el talento humano y su capacidad 
de toma de decisiones será una habilidad sustantiva 
(Ressia, 2015). Otro beneficio se centra en ofrecer 
soluciones enfocadas a las necesidades del paciente, 

2 El término Transformación Digital (TD), referenciado por Arcila, Patiño, Álvarez, Maturana, y Herrera (2021), se define por los mismos auto-
res como “Proceso que tiene como objetivo mejorar una entidad a partir de cambios significativos en sus procesos, a través de combinar 
tecnologías de la información, computación, comunicación y conectividad” (p. 42).

usuarios, colaboradores y su entorno como un todo, 
es decir, su calidad de vida (Blanco, 2023).

El estudio de Mendoza y Arcila (2017), justifica como 
la llamada e-salud, entendida como la atención 
en salud, el ciberaprendizaje -e-learning- y la 
investigación en el área mediada por medios digitales, 
contribuye positivamente en diferentes campos a 
saber; la investigación; la disminución en los costos de 
capacitación de los trabajadores; aminorar los desafíos 
de la educación continua y mejorar el acceso y la 
disponibilidad de la enseñanza.

Ahora bien, los juegos educativos son una herramienta 
de apoyo en el proceso de aprendizaje por su (i) 
versatilidad, (ii) motivación generada en los participantes, 
(iii) inclusión en enseñanzas diversas, y (iv) aprendizaje 
efectivo mediante la práctica y la experimentación 
(Londoño y Rojas, 2020).

Desde una aproximación formativa, el uso de las TIC en 
el desarrollo curricular, certifican su importancia en la 
educación, materializado en los procesos de enseñanza, 
fusionados hacia modelos didácticos centrados en el 
estudiante, lo anterior, en concordancia con Quitián 
y González (2020), quienes emplean el concepto 
“condición mediacional” (p. 662), para expresar relación 
entre las TIC y los procesos de enseñanza centrados 
en el estudiante.

La simulación como proceso lúdico, idea situaciones 
cotidianas (Ferreira, da Costa Junior, y Gomes de 
Almeida, 2021) lo más reales posibles, de ahí, los errores 
que surjan, serán elementos comunes al aprendizaje, de 
este modo se disminuyen “los riesgos de una acción 
cuando realmente se ejecute” (Garcés, 2018, p. 23), 
además fomenta el pensamiento crítico y analítico 
(Caro, Toscazo, Hernández, y David, 2009); asimismo, 
los beneficios de la TD en el sector educativo, (Arcila et 
al., 2021), afinan la comunicación estudiante-docente, 
mejoran la experiencia de formación mediante el uso de 
herramientas digitales de material educativo; internet 
de las cosas; y realidad virtual.

Aunado con lo ya mencionado, el aprendizaje basado en 
problemas, desde la simulación, es otra aproximación 
educativa, la cual presenta dos elementos cardinales 
en el proceso de formación, (i) permite identificar 
problemas, activan el pensamiento, generan curiosidad, 
lo que conlleva a la búsqueda de información, para 
dar respuesta a aquella cuestión, plantear soluciones 
y su desarrollo estimula un entorno de aprendizaje 
particularmente enriquecedor; asimismo (ii) comparar, 
compartir y discutir ideas con otros potencializa 
habilidades de pensamiento y construcción conjunta 
de conocimiento (Ortiz y Hernández, 2023).
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Para Sanabria, Silveira, Pérez, y Cortina, 
(2023), el futuro del aprendizaje adaptativo 
y los análisis infundidos por un programa o 
software de inteligencia artificial, avanzan 
de manera rápida en la enseñanza, sus 
réditos se evidencian en la profundización 
comprensiva, e incentivos formativos para 
el estudiante.

Cabe anotar las precisiones de Martínez 
(2017), sobre los límites en el uso de TIC, 
en relación con el aprendizaje, ya que 
aquellas no reemplazan la educación 
directa, específicamente la enseñanza y 
el acercamiento que, dentro del proceso 
de formación se genera; para Londoño y 
Rojas (2020), los retos en la pedagogía 
formal, se evidencian en la aplicación, 
recolección, y análisis de información.

Por su parte, Kaplan (2021), enfatiza en el 
componente ético entre la AI y la persona, 
ya que “los humanos demuestran un 
mejor comportamiento ético y moral, 
mientras que los algoritmos poseen 
problemas para hacerlo, ya que la noción 
de ética y moral conlleva dificultades a 
nivel de programación” (p. 26); lo que 
denomina Antebi (2021), el “proceso 
de toma de decisiones del sistema” (p. 
105), sin olvidar la importancia de la 
ética a largo plazo cuando la sociedad 
deba coexistir con robots, un reto para 
la civilización misma, por consiguiente, 
requerirá claras líneas de acción de los 
gobiernos (Aguirre, 2019; Díaz, Del Ser, 
Coeckelbergh, López, Herrera, y Herrera, 
2023; Kaplan, 2021), especialmente en 
el campo de la salud (Martínez, 2017; 
Mendoza y Arcila, 2017); sin dejar de lado 
los embates ambientales subyacentes 
del almacenamiento de datos (Pascual, 
2023a; 2023b; Sánchez, 2023).

El uso de la inteligencia artificial en 
programas de formación para el trabajo

El advenimiento (Blanco, 2023), del
internet de las cosas, sistemas ciber-
físicos, inteligencia artificial, impresión 
tridimensional, robótica, cadena de
bloques, computación cuántica, nano-
tecnología y bioingeniería, entendidas 
todas con el nombre de “nuevas 
tecnologías” (p. 32), sentaron la “Cuarta 
Revolución Industrial (4RI)” (p. 32), lo 
anterior en las discusiones del Foro 
Económico Mundial cerca al año 2016.

El mismo Blanco, reflexiona sobre la
cuarta revolución industrial y la nece-

sidad de alfabetizarse tecnológicamente; el entender macrodatos e 
inteligencia artificial es una tendencia de preparación del hombre, 
en lo que llama el autor el STEM, acrónimo angloamericano que 
traduce ciencia, tecnología, ingeniería, y matemáticas.

Ahora bien, ¿cómo lo planteado se ha fusionado con la formación 
para el trabajo?, Arcila et al. (2021), afirman que la formulación de 
proyectos que involucran el uso de técnicas didácticas activas, 
(i) estimulan el pensamiento encaminado a la resolución de 
problemas simulados y reales mediadas por las TIC, (ii) recrean el 
contexto productivo y vinculan al aprendiz con la realidad cotidiana 
y el desarrollo de las competencias, aparte de, (iii) estimular la 
autocrítica, la reflexión sobre el que hacer, y los resultados de 
aprendizaje a través de la vinculación activa de cuatro fuentes de 
información y así construir conocimiento; entre aquellas se incluye 
las TIC (Servicio Nacional de Aprendizaje, 2024a).

Como parte del proceso de formación desde la prospectiva 
(Servicio Nacional de Aprendizaje, 2024b; 2024c), la simulación de 
escenarios permite al futuro tecnólogo, consolidar su capacidad de 
anticipación y acierto, lo que facilita la incorporación del alumno en 
actividades productivas, tributarias del desarrollo social económico, 
y tecnológico del país.

Por su parte los trabajos desarrollados en los departamentos de 
Antioquia y Valle del Cauca por parte de programas técnicos, mediados 
por el uso de la AI, alcanzaron los siguientes resultados a saber: 
agilizar la atención y el acceso a los servicios de salud, mejora de la 
atención en salud concretamente la oportunidad en aquella (Arcila et 
al., 2021), y mayor apropiación de conceptos académicos en el campo 
clínico o asistencial (Garcés, 2018; Mazo, Piedrahita, y Correa, 2017; 
Zuleta, Valles, Díaz, et al., 2022). Ahora bien, los desafíos encontrados 
fueron, su implementación, tanto para el talento humano en salud 
como para los pacientes (Arcila et al., 2021).

Por su parte, el prototipo de AI AzuSENA desarrollado en el Centro 
de Formación de Talento Humano en Salud, Regional Distrito Capital 
del SENA, concretamente en el laboratorio de innovación, tiene el 
reto de incorporar el uso de inteligencia artificial, como parte del 
proceso de formación para el trabajo en los programas del tecnólogo 
en gestión administrativa del sector salud principalmente.

Esta inteligencia artificial, de tipo analítico, se nutre de datos aportados 
por los mismos aprendices del tecnólogo en su etapa lectiva teórica 
y práctica, para crear una experiencia de aprendizaje simulado (Arcila 
et al., 2021; Ferreira et al., 2021; Servicio Nacional de Aprendizaje, 
2023a; Servicio Nacional de Aprendizaje, 2023b; Servicio Nacional 
de Aprendizaje, 2024a; Servicio Nacional de Aprendizaje, 2024b); 
promover habilidades de cooperación, trabajo en equipo, estimular 
la presentación y sustentación justificada de ideas, la coevaluación 
por sus pares, definición de objetivos comunes, toma de decisiones y 
respeto por las ideas de otros (Ortiz, y Hernández, 2023); mezclar la 
teoría con la práctica (Ferreira et al., 2021); y cerrar la brecha que trae 
consigo el uso de TIC (Martínez, 2017), esto es, predecir con la mejor 
exactitud posible, las reacciones de las personas en los ámbitos de 
la salud, de la que el egresado será partícipe en primera instancia 
dentro de su ámbito laboral.

Sin embargo, la implementación del modelo de AI AzuSENA del 
Centro de Formación de Talento Humano en Salud en Bogotá 
D.C., no se ha desarrollado en su totalidad ni documentado, ergo, 

el presente artículo pretende aportar al debate sobre cómo los aprendices del programa del tecnólogo en 
Gestión Administrativa del Sector Salud en la ciudad de Bogotá D.C., apropian el uso de la AI en su proceso de 
formación para el trabajo.

La estructura del artículo investigativo (Sanabria, 
2016), responde a un paradigma interpretativo 
(Martínez, 2011); con enfoque cualitativo (Martínez, 
2011). Para dar respuesta a la problemática propuesta, 
que plantea el uso de la inteligencia artificial, como 
instrumento de aprendizaje en centros de formación 
de tecnólogos en gestión administrativa en salud en la 
ciudad de Bogotá D.C., se estableció el caso de estudio 
simple como su método ya que su ámbito de aplicación 
es el estudio de temas “contemporáneos” (Yacuzzi, 
2005, p. 1). Asimismo, el estudio da respuesta a un 
trabajo exploratorio y descriptivo (Martínez, 2011), esto 
es, la recolección de información, para su posterior 
interpretación, análisis, y prueba.

La técnica utilizada inicialmente correspondió a la 
revisión documental sobre el fenómeno, a partir del 
apoyo de fuentes segundarias en bases virtuales por 
suscripción (ProQuest principalmente). Los criterios 
de búsqueda se construyeron con la terminología 
“inteligencia artificial”, “aprendizaje situado”, “gestión 
de conocimiento” “software educativo”, “tecnología en 
salud” (en español) y los vocablos “artificial intelligence”, 
y, “AI”, (en inglés); el criterio de selección de artículos 
se constituyó en una ventana de información igual o 
menor a cinco años, contados a partir del año 2023 
cuando terminó la investigación; de la misma forma 
se indagó en la revista institucional del SENA Ciencia, 
Tecnología e Innovación en Salud; como resultado, 

METODOLOGÍA
se recopilaron treinta y seis (36) artículos; y ocho (8) 
manuscritos respectivamente. También se consultaron 
las páginas web institucionales del Ministerio de 
Tecnologías de la Información y las Comunicaciones de 
la República de Colombia con un (1) documento, y del 
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- con cinco (5) 
archivos. Otros registros verificados fueron, el diario 
económico Portafolio con dos (2) selecciones, y la 
revista Gerente con uno (1) elegido.

A partir del proceso de análisis documental, y debido 
al vacío documental existente, se generó la necesidad 
de buscar una aproximación sobre cómo la AI beneficia 
la instrucción de aprendices, concretamente en 
programas de formación para el trabajo enfocados a 
la gestión administrativa del sector salud con grado 
tecnólogo, en la ciudad de Bogotá D.C. y así aproximarse 
al fenómeno. Una vez documentado el fenómeno desde 
la noción de formación para el trabajo, se generó un 
proceso de abstracción de sus elementos constitutivos, 
lo que llevo seguidamente al establecimiento de 
dos categorías de análisis a saber: (i) inteligencia 
artificial en la organización y (ii) proceso formativo 
e inteligencia artificial. Posteriormente, se estudió 
cada categoría de análisis y así determinar las 
subcategorías correspondientes como sustrato de las 
preguntas incluidas en el cuestionario de la encuesta 
semiestructurada (tabla 2).

Tabla 2
Matriz de operativización de variables.

Nota. Elaboración propia.
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Una segunda etapa, utilizó la técnica de entrevista semiestructurada (Díaz, Torruco, Martínez, y Varela, 2013; 
Medina, Rojas, Bustamante, Loaiza, Martel, y Castillo, 2023), para obtener información específica sobre cómo 
la AI se considera factor que impacta de manera positiva en las organizaciones sanitarias desde la gestión 
administrativa, y la forma cómo la AI fomenta el proceso formativo en el aprendiz del tecnólogo en gestión 
administrativa del sector salud. Para el entendimiento del fenómeno de estudio, se tomó el grupo de aprendices 
del Tecnólogo en Gestión Administrativa del Sector Salud que cursaban séptimo trimestre de formación, ubicado 
en el Centro de Formación de Talento Humano en Salud, del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- Distrito 
Capital, los cuales sumaban veinticuatro (24) individuos al momento de realizar el trabajo empírico.

Con relación al cuestionario elaborado para recaudar datos mediante la entrevista se incluyeron dos categorías: 
organizacional y formativa, cada una con cuatro subcategorías (tabla 3).

Tabla 3
Categorías del cuestionario, entrevista semiestructurada.

Nota. Elaboración propia.

En suma, se realizaron veinticuatro (24) entrevistas a los veinticuatro (24) educandos del programa Tecnólogo 
en Gestión Administrativa del Sector Salud, quienes cursaban séptimo trimestre. Concretamente, se dividió 
el grupo en dos partes iguales, los doce primeros abordaron la categoría organizacional, y los doce restantes 
la categoría formativa. Finalmente, para la recolección y tratamiento digital de datos, se utilizó la herramienta 
Microsoft Forms.

Se manifestaron paralelismos entre las reflexiones 
realizadas por diferentes autores, sobre el uso de la AI 
y la apropiación de conocimientos formativos (Arcila 
et al., 2021; Chui et al., 2023; Londoño y Rojas, 2020; 
Mendoza y Arcila, 2017; Ruiz, 2002), y paralelamente, su 
coadyuva a la gestión de conocimiento como elemento 
intangible valorado en la organización (Zamora, 2015).

A nivel organizacional, la AI requiere una interacción 

RESULTADOS

cercana con el humano, aquella crece y avanza a 
medida de su uso en la vida diaria, en ese sentido, 
se requiere que la AI sea más intuitiva, amigable 
con el usuario y adaptativa a las necesidades de 
este último (Aldoseri, Al-Khalifa, y Hamouda, 2023), 
de ahí la importancia del apoyo constante del ser 
humano (Gaviria, Paez, Atehortua, Espriella, Salazar, 
y Vélez, 2023), en la llamada interacción humano-
computadora o HCI por sus siglas en inglés (Aldose-ri, 

Al-Khalifa, y Hamouda), en esa línea de pensamiento, 
y una vez realizada la prueba con el prototipo de AI 
AzuSENA, el primer grupo refirió lo siguiente, a partir 
del enfoque hacia la categoría organizacional -gestión 
administrativa-:

•	 “En el trato humanizado no se ve como respuesta 
porque no está capacitada para tal”.
•	 “Es un apoyo, en la orientación al usuario se 
requieren habilidades humanas, la interacción y la 
comunicación son parte de la naturaleza humana”.
•	 “Los usuarios o clientes prefieren la solución de 
quejas por una persona, lo que lleva a la personalización 
de respuestas, aun no se está preparado para que la 
AI responda las quejas”.
•	 “Si el cliente interno presenta respuestas adecuadas 
al cliente externo, el número de quejas será cero”.

Los juicios presentados por el primer grupo sostienen, 
en concordancia con los postulados de Ressia (2015), 
el valor del capital humano en la participación activa y 
permanente en el desarrollo de los sistemas informáticos 
institucionales, lo que requiere la debida instrucción 
y orientación en aquella técnica, paralelamente, los 
programas informáticos son un instrumento para 
cumplir las funciones del personal de manera eficiente, 
favorecedor de la analítica de información del sistema 
organizacional.

Otros desafíos que trae la AI, a nivel de formación al 
aprendiz son, los asociados con (Antebi, 2021; Blanco, 
2023), el mercado laboral y el empleo, aquí la AI respalda 
las actividades propias del quehacer del trabajador. 
Sobre este particular, los resultados hallados en el uso 
de la AI en la experiencia vivida por el segundo grupo, 
reflejaron las siguientes abstracciones a partir de la 
aproximación desde la categoría formativa -formación 
para el trabajo-:

•	 “La AI proporciona simulaciones interactivas, 
y escenarios de entrenamiento, perfecciona sus 
habilidades comunicativas, empatía y desempeño en 
sus actividades laborales”.
•	 “La metodología que se utilice en la formación 
del personal mediante el uso de la AI es un elemento 
importante y los resultados darán respuesta 
aquel método”.
•	 “Direcciona para dar una mejor respuesta en la 
parte técnica”.
•	 “Apoya en el proceso inicial de aprendizaje”.
•	 “Apoya en el proceso de formación”.
•	 “La AI es un medio para que el personal utilice la 
tecnología de manera positiva”.
•	 “La AI proporciona simulaciones interactivas, 
y escenarios de entrenamiento, perfecciona sus 
habilidades comunicativas, empatía y desempeño en 
sus actividades laborales”.

Es así como uno de los resultados encontrados, se 
asocia con el requerir mayor desarrollo en el uso de la 
AI, para dar respuesta a las exigencias de un personal 

enfocado desde la formación para el trabajo, el cual, 
en el sector salud, cumple un papel fundamental en 
la atención al usuario (Ressia, 2015), en ese sentido, 
apremia continuar la investigación del uso de aquella 
a nivel educativo y organizacional, en palabras de un 
participante consultado:

•	 “Se requiere un mayor tiempo para una AI eficaz.”

Más aún, de acuerdo con Gutiérrez (2023), la 
inteligencia artificial asiste en la identificación de 
tendencias y patrones de datos que podrían haber 
pasado desapercibidos, u ocultos por el ser humano 
como sentimientos sutiles, opiniones marginales, 
comportamiento de los clientes, datos científicos que 
no encajan en las teorías tradicionales, que pueden 
llevar a descubrimientos transformadores; desde 
la perspectiva de la competitividad organizacional 
(Blanco, 2023), la información que resguarda el dato, 
se traduce en conocimientos valiosos que responden a 
problemas del negocio; a la eficiencia de los procesos 
de innovación o su optimización; toma de decisiones; 
y transparencia organizacional. Lo ya referido fue 
descrito por uno de los entrevistados, como parte de 
trabajo realizado con la AI AzuSENA así:

•	 “Es una ayuda en el análisis de datos, [quejas, 
patrones] ayuda en la identificación [patrones]”.

Por ello, recalca Gutiérrez (2023), la importancia de 
crear una cultura de análisis y toma de decisiones 
basada en datos, donde el prototipo de AI AzuSENA 
adquiere una importancia en allanar aquella senda.

El prototipo de AI AzuSENA, puede ampliar sus 
límites actuales, al incluir estudiantes con alguna 
discapacidad o necesidades educativas especiales, lo 
que puede apoyar el proceso de formación para el 
estudiantado (Bravo, Villamar, Arias, y Jurado, 2022). 
Sobre este aspecto aún no se evidenciaron resultados, 
debido a la falta de aprendices con necesidades 
educativas especiales en los entrevistados que 
participaron en el trabajo empírico del presente 
documento investigativo, ergo, se insta a investigar 
con futuros entrevistados bajo aquellas condiciones 
educativas especiales.

En concordancia con Díaz, Méndez, Muñoz, y 
Bohórquez (2023 citado en Díaz et al., 2021), la 
AI es un campo en constante desarrollo, y para 
su crecimiento se requiere de contribuciones, 
provenientes abiertamente del ser humano, en esa 
línea de pensamiento, uno de los espacios propicios 
para la incubación, y eclosión de aquellos procesos 
de crecimiento es el ambiente de formación de los 
estudiandos, ejemplos son la tutoría inteligente 
(Rivero y Beltrán, 2024); la creación de contenido y la 
comunicación (Vélez, Muñoz, Leal, y Ruiz, 2024), y así 

DISCUSIÓN
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(Semana, 2024c), cerrar brechas digitales, y aportar a 
la alfabetización digital (Blanco, 2023), en Colombia.

Dentro de los aportes encontrados en el ejercicio 
investigativo, a partir del ejercicio empírico con los 
aprendices de séptimo trimestre del Tecnólogo en 
Gestión Administrativa del Sector Salud en Bogotá 
D.C., con la interacción del prototipo de AI AzuSENA, 
se evidenciaron: (i) consolida el empleo de técnicas 
pedagógicas activas, inspiradoras del pensamiento 
para resolución de problemas reales, mediados por 
tecnologías de la información y la comunicación, 
fundamentales en el entorno donde el aprendiz realiza 
su proceso formativo orientado al trabajo (Arciniegas 
y Corzo, 2020; Servicio Nacional de Aprendizaje, 
2024a), esenciales en su inserción laboral, ya que, 
a partir de su conocimiento, el estudiando estimula 
competencias relacionadas con (a) la atención a 
los usuarios (Mendoza y Arcila, 2017), las cuales se 
apropian vía trabajo colaborativo, brindado por la 
interacción con este tipo de tecnologías (Aldoseri, 
Al-Khalifa et al., 2023; Parra, 2021), cardinales en 
(b) la calidad de la atención sanitaria (Díaz, Del Ser, 
Coeckelbergh, López de Prado, et al., 2023; Rodríguez, 
Rodríguez, Corrales, y Hernández, 2015), en términos 
de acceso a los servicios y continuidad de aquellos 
enfocados al paciente, oportunidad en la asignación 
de citas; además de apoyar el (c) desarrollo de 
nuevos servicios como registros clínicos electrónicos, 
presentes en ámbito de la gestión administrativa, 
dentro de sus beneficios (Arciniegas y Corzo, 2020), se 
evidencia el fortalecimiento de los servicios sanitarios, 
la automatización de trámites, y la simplificación de la 
atención a los pacientes en los contextos de gestión 
administrativa.

Los resultados adquiridos en la investigación y aportes 
entregados por los entrevistados son preliminares, 
y a su vez, estimulan y hacen un llamado de acción 
para alimentar el modelo de AI AzuSENA del Centro 
de Formación para el Talento Humano de la ciudad de 
Bogotá D.C., ya que, uno de los elementos sustantivos 
en este tipo de tecnologías de la información y 
comunicación, es el iterar3, entendido como el análisis 
de datos que involucra la revisión y mejora continua 
de aquellos en la AI (Aldoseri et al., 2023).

Un error usual expuesto al implementar modelos 
basados en la analítica de datos de la cual hace parte 
el modelo de AI AzuSENA, es la falta de tratamiento 
de datos, junto con su manejo ético, especialmente 
aquellos sensibles (Aldoseri et al., 2023; Aguirre, 2019), 
comunes en el sector salud (Díaz, Del Ser, Coeckelbergh, 
et al., 2023). Todo lo anterior invita a extender el 
prototipo de AI AzuSENA, mediante información 
actualizada, con casos de estudio proporcionados 

por nuevas experiencias de aprendices en su proceso 
formativo, además de apropiar la importancia de la 
calidad de la información de los datos, ergo, incluir la 
“ética de la inteligencia artificial y la ética algorítmica” 
(Aguirre, 2019, p. 65), en la formación para el trabajo.

La estrategia organizacional dirige su objetivo a la 
generación de valor agregado, del cual se benefician 
todos los grupos de interés; aquel fin se desdobla 
dentro de la firma, a partir de la puesta en marcha de 
las estrategias competitivas (Tarziján, 2013), en la que 
se encuentra, entre otras, la gestión del conocimiento, 
dable por las personas quienes hacen parte de la 
institución, la que se puede convertir en un (Tarziján), 
diferenciador de la cultura organizacional (Peña, 
2015), al competir en el mercado (Semana, 2024b). 
El conocimiento in situ de la analítica de datos hoy 
por hoy es un elemento valioso en aquella estrategia 
competitiva, creadora de valor agregado (Aldoseri et 
al., 2023; Ministerio de Tecnologías de la Información 
y las Comunicaciones, 2024), al incrementar la 
productividad (Semana, 2024b; Zamora, 2015), por 
ende, prototipos de AI como AzuSENA, fomentan, 
en los aprendices de grado Tecnólogo en Gestión 
Administrativa del Sector Salud, las habilidades 
de generar conocimiento mediante el ciclo de la 
analítica de datos: (i) la recolección de datos, (ii) el 
procesamiento de datos, (iii)  el análisis de datos, y 
(vi) la interpretación y visualización de resultados, 
todos, contribuyentes de la misión organizacional.

Finalmente, y desde una visión de la organización 
y su historia institucional, la analítica de datos 
(Ministerio de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones, 2024), preserva datos históricos, 
por consiguiente, efectúa evaluaciones retrospectivas 
de decisiones ejecutadas en el pasado, crea un 
aprendizaje de experiencias, y optimiza la efectividad 
de toma de decisiones a futuro en la firma.

La tecnología como apoyo en el proceso educativo, 
concretamente en la formación para el aprendizaje 
del programa de Tecnólogo en Gestión Administrativa 
del Sector Salud en Bogotá D.C., es parte de la 
estrategia metodológica establecida en los programas 
de formación para el trabajo (Rivera, 2023; Martínez, 
2017; Piedrahita y Cardona, 2022), al destacarse como 
instrumento primordial en aquel objetivo pedagógico, 
paralelamente, hace parte de la estrategia gerencial 
asociada a la instalación de sistemas logísticos en 
ámbitos de atención médica (Peña, 2015; Ressia, 
2015), donde el talento humano requiere formación y 
participación activa, ergo, generar valor agregado.

3 Según Larousse Gran Diccionario: Gran Diccionario de la Lengua Española. (2016), la voz iterar significa ejecutar repetidamente una serie de 
operaciones (rutina) hasta satisfacer una determinada condición. Retomado de https://es.thefreedictionary.com/iterar, en fecha 16/04/2024.

CONCLUSIONES

Lo anterior se evidenció en las siguientes circunstancias 
del fenómeno estudiado.

El uso de la AI fomenta el proceso de formación para 
el trabajo, concretamente la calidad formativa en 
programas de gestión administrativa del sector salud 
(Mendoza y Arcila, 2017); estimula el pensamiento 
creativo para la resolución de problemas simulados, 
donde las TIC, desempeñan un rol de herramientas 
transversales (Hunter et al., 2018; Kuz y Ariste, 2022; 
Martínez, 2017; Sanabria et al., 2023; Servicio Nacional 
de Aprendizaje, 2024a).

El uso de la AI en la educación, concretamente la 
formación para el trabajo coadyuva a la didáctica 
educativa, lo anterior se traduce en (i) acceso a la 
información de manera rápida, (ii) tutoría y apoyo 
individualizado al aprendiz, y (iii) aprendizaje auto-
dirigido, (iii) la flexibilidad de horarios, entendida 
como la disponibilidad permanente de la AI, y (iv) 
la inclusión y accesibilidad, como herramienta para 
personas con discapacidad o necesidades educativas 
especiales (Rivera, 2023), esta última, a través del 
prototipo de AI AzuSENA del Centro de Formación de 
Talento Humano en Salud de Bogotá D.C., en futuras 
versiones, mediante actualizaciones o desarrollos del 
programa a lo largo del tiempo.

Los desafíos enfrentados por el uso de AI son de índole 
(i) ético (Aldoseri et al., 2023; Pérez, 2024; Rivera, 2023; 
Vélez et al., 2024), y de (ii) proceso de “enseñanza pasiva” 
(Rivera, 2023), los cuales, no han sido investigados dentro 
del prototipo de AI AzuSENA del Centro de Formación 
de Talento Humano en Salud de Bogotá D.C., lo que 
permite proponer espacio para futuras investigaciones 
relacionadas con la fenomenología.

Desde el aspecto de la ética, se debe estimar el uso 
de datos; implicaciones éticas de su uso; entender 
el equilibrio entre el bien común y el respeto a los 
derechos individuales; acciones éticas frente al uso 
de datos y asegurar que estos últimos benefician a la 
sociedad; el manejo anónimo y cifrado o protección de 
datos; posibles sesgos de género, raza, religión, son un 
desafío, ya que aquellos, potencialmente derivan en 
desigualdades; y transparencia sobre la recopilación, 
uso y análisis de datos (Martin, Arrieta, Ávila, y Ramos, 
2022; Ministerio de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones, 2024); sin olvidar (Rivero y Beltrán, 
2024), la formación requerida por el propio docente 
en temáticas que articulan el binomio ética-AI.

Con respecto a la “enseñanza pasiva” (Rivera, 2023, 
p. 53), entendida como el abuso de herramientas 
basadas en inteligencia artificial, llevan al estudiando 
a (i) buscar respuestas instantáneas, por ende (ii) 
socava los procesos de pensamiento crítico, toma 
de decisiones, solución de problemas, investigación 
y análisis profundo, ergo, menoscaban el proceso de 
enseñanza-aprendizaje.

Las consideraciones, a partir de la primera experiencia 
en el uso de la AI, dentro del proceso de enseñanza-
aprendizaje con los aprendices del Tecnólogo en 
Gestión Administrativa del Sector Salud y el prototipo 
de AI AzuSENA del Centro de Formación de Talento 
Humano en Salud en la ciudad de Bogotá D.C., se 
enfocan en continuar el aporte desde la experiencia 
que el educando del tecnólogo, adquiere en el 
transcurso de la formación para el trabajo, ya que, 
a lo largo del proceso formativo, se articulan (i) 
el conocimiento apropiado por el aprendiz en los 
escenarios académicos, (ii) su aplicación en la lectiva 
práctica y consecuentemente, (iii) la presentación 
de propuestas, mediante casos simulados para 
enriquecer su conocimiento personal y de futuros 
aprendices y así crear un círculo virtuoso colaborativo.

En ese sentido, se considera fundamental alimentar 
el modelo de AI AzuSENA del Centro de Formación de 
Talento Humano en Salud de Bogotá D.C., con casos 
prácticos que incluyan ejercicios orientados a las 
competencias técnicas del programa de formación, sin 
olvidar (Vélez, Muñoz, Leal, et al., 2024) los principios 
éticos de la investigación, la innovación y el trabajo con 
seres humanos, también conocidos como la “ciencia 
del aprendizaje” (p. 3), esto es, enseñar al aprendiz 
cómo pensar, deliberar tecnológicamente, desarrollar 
el pensamiento crítico y creativo, razonamiento ético, e 
inteligencia emocional; y el trabajo colaborativo (Parra, 
2021), hoy por hoy (Cheatham et al., 2020; Chui et al., 
2023; Semana, 2024a), elementos priorizados en el 
mercado laboral; y entender la transformación digital 
no simplemente como una herramienta, más bien, 
como elemento armónico del futuro organizacional 
(Hoz, 2020), de la que el aprendiz de formación para 
el trabajo, con grado tecnólogo es parte integrante.

A manera de colofón, ampliar las características o 
funciones del prototipo de AI AzuSENA del Centro de 
Formación de Talento Humano en Salud de Bogotá 
D.C., desde la accesibilidad, entendida aquella desde 
lo pedagógico, mediado por las TICs, como (Guenaga, 
Barbier, y Eguíluz, 2007 citado en Berners-Lee y 
Fischetti, 1999), aquel arte de garantizar cualquier 
recurso, mediante cualquier medio disponible para 
cualquier persona, bien sea, que presente o no algún 
tipo de discapacidad. Lo mencionado, especialmente 
enfocado a aprendices con aquella condición física 
e intelectual; y poblaciones de diversas culturas 
(Aldoseri et al., 2023), si se proyecta el uso y la 
ampliación del prototipo AI AzuSENA en otros sitios 
de formación tecnológica en gestión administrativo 
del sector salud, a nivel nacional; e incluir una función 
relacionada con el consentimiento informado sobre 
el manejo de datos, y las buenas prácticas sobre 
el manejo de estos últimos, una aproximación al 
fenómeno, es la presentada por la Unidad Reguladora 
y de Control de Datos Personales (2022), que propone 
los siguientes principios orientadores para la materia 
a saber (i) legalidad, (ii) veracidad, (iii) finalidad, (iv) 
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previo consentimiento, (v) seguridad, (vi) reserva, y 
(viii) responsabilidad.
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El accidente cerebrovascular (ACV) es una impor-
tante causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. 
Se clasifica en isquémico, causado por obstrucción 
del flujo sanguíneo al cerebro, y hemorrágico, debido a 
sangrado cerebral. A nivel global, el ACV es la segunda 
causa principal de muerte, siendo el isquémico el 
más común. En Colombia, el ACV causa alrededor 
de 16,000 muertes al año, con un alto impacto en 
personas menores de 70 años. Los factores de riesgo 
modificables, como hipertensión, diabetes, dislipi-
demias, tabaquismo y sedentarismo, son clave en la 
prevención del ACV. La detección temprana se facilita 
mediante escalas prehospitalarias como las de Cinci-
nnati y Los Ángeles, y estrategias locales como CORRE 
+ en Colombia. 

Este estudio tiene como objetivo describir la morta-
lidad ocurrida durante un período determinado en un 
hospital público de III Nivel del sur de la ciudad de Bo-
gotá, Colombia, que cuenta con un centro de atención 
diferencial para el abordaje de pacientes con ACV.

En la metodología se llevó a cabo un estudio des-
criptivo frente al comportamiento del ACV en un 
hospital público de III nivel de la ciudad de Bogotá D.C., 
Colombia. La información fue recolectada mediante 
registros clínicos contenidos en una base de datos 
institucional de la ruta de código ACV del servicio de 
neurología del periodo de abril 2022 a marzo 2023.

En el centro de atención hospitalario, en el periodo 
comprendido de abril 2022 hasta marzo 2023, los 
resultados registraron 346 eventos de ACV en total, 
de los cuales 285 (82,3%) fueron ACV isquémicos y 61 
(17,7%) fueron ACV hemorrágicos. 

Conclusiones: Gracias a la implementación de escalas 
prehospitalarias como Cincinnati y Los Ángeles, junto 
con estrategias como el CORRE+ que ayudan a la 
educación de la población; el desarrollo de centros 
especializados, la capacitación continua del personal 
de salud y la creación de sistemas de alerta como el 
Código ACV, se ha observado una tendencia global a la 
disminución de la mortalidad por ACV.

Stroke is a major cause of morbidity and mortality 
worldwide. It is classified as ischemic, caused by 
obstruction of blood flow to the brain, and hemorrhagic, 
due to cerebral bleeding. Globally, stroke is the second 
leading cause of death, with ischemic stroke being 
the most common. In Colombia, stroke causes around 
16,000 deaths per year, with a high impact on people 
under 70 years of age. Modifiable risk factors, such 
as hypertension, diabetes, dyslipidemia, smoking and 
sedentary lifestyle, are key in stroke prevention. Early 
detection is facilitated by prehospital scales such 
as those in Cincinnati and Los Angeles, and local 
strategies such as CORRE+ in Colombia.

The objective of this study is to describe the mortality 
that occurred during a period in a Level III public 
hospital in the south of the city of Bogotá, Colombia, 
which has a differential care center for the treatment 
of patients with stroke.

In the methodology, a descriptive study was carried 
out on the behavior of stroke in a third-level public 
hospital in the city of Bogotá D.C., Colombia. The 
information was collected through clinical records 
contained in an institutional database of the stroke 
code route of the neurology service from April 2022 
to March 2023.

In the hospital care center, in the period from April 
2022 to March 2023, the results recorded 346 stroke 
events in total, of which 285 (82.3%) were ischemic 
strokes and 61 (17.7%) were hemorrhagic strokes. 

Conclusiones: Thanks to the implementation of pre-
hospital scales such as Cincinnati and Los Angeles, 
together with strategies such as CORRE+ that help edu-
cate the population; The development of specialized 
centers, the continuous training of health personnel 
and the creation of alert systems such as the ACV 
Code, has led to a global trend towards a decrease in 
stroke mortality.
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Un ataque cerebrovascular (ACV) ocurre cuando el 
flujo de sangre al cerebro queda bloqueado o cuando 
se produce un sangrado repentino en el cerebro. 
Existen dos tipos de ACV: el ACV isquémico y el ACV 
hemorrágico. El ACV isquémico, también conocido 
como infarto cerebral, se produce cuando el flujo san-
guíneo no puede llegar al cerebro debido a un “tapón” 
en alguna parte de la vasculatura intracraneal o 
extracraneal. El accidente cerebrovascular hemo-
rrágico, o derrame cerebral, se produce por un sangra-
do súbito en el cerebro. La sangre que se escapa de 
los vasos sanguíneos ejerce presión y daña las células
cerebrales (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Según la World Stroke Organization (2024), el ACV 
es la segunda causa de muerte en el mundo, con 
5.5 millones de personas que mueren por ACV al 
año. El 88% de los ACV son isquémicos y el 12% son 
hemorrágicos. Además, el 90% de los ACV están 
relacionados con factores de riesgo modificables. Se 
estima que 1 de cada 4 personas mayores de 25 años 
sufrirá un ACV en algún momento de su vida (World 
Stroke Organization, 2022).

En Colombia, casi 16,000 personas mueren por ACV en 
2023, lo que representa alrededor de 100 ACV al día. 
Más del 16% de todos los ACV ocurren en personas 
entre 15 y 49 años, y aproximadamente el 62% de 
todos los accidentes cerebrovasculares ocurren en 
personas menores de 70 años. En Bogotá, alrededor 
de 3,000 bogotanos mueren al año a causa de un 
ACV (Cabrera Zamora, 2020; Pérez Carreño, Álvarez 
Aristizábal, & Londoño Franco, 2011; Yañez, Useche, 
Bayona, Porras, & Carrasquilla, 2020).

Algunos factores de riesgo modificables podrían ser 
el punto de abordaje más importante para disminuir 
la incidencia del ACV. Patologías como la hipertensión 
arterial no controlada, la diabetes mellitus, las disli-
pidemias y las arritmias, como la fibrilación auricular, 
así como hábitos de vida como el tabaquismo, el se-
dentarismo, una dieta poco saludable y el alcoholismo, 
están involucrados en la fisiopatología y el origen del 
ACV (Feigin et al., 2021; Park et al., 2022; Rutten-
Jacobs et al., 2013).

Un ACV es una emergencia, ya que puede causar daño 
cerebral permanente, discapacidad a largo plazo o 
incluso la muerte, siendo la segunda enfermedad más 
prevalente después de la enfermedad coronaria en el 
mundo (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.). 

INTRODUCCIÓN
Al mismo tiempo, representa una importante carga de 
morbilidad y discapacidad, tratándose de una condi-
ción que genera un alto costo (Asgedom, Gidey, Niriayo, 
Desta, & Atey, 2020). Un ACV puede producir distintos 
síntomas, desde debilidad leve hasta parálisis o pér-
dida de sensibilidad en un lado de la cara o del cuerpo. 
Otros posibles síntomas incluyen dolor de cabeza re-
pentino y muy intenso, sensación súbita de debilidad, 
visión borrosa y dificultad para hablar o para entender 
lo que se le dice (National Heart, Lung, and Blood 
Institute, s.f.).

A nivel mundial, existen diferentes escalas prehos-
pitalarias para la identificación de ACV, como la Escala 
de Ictus Prehospitalaria de Cincinnati (CPSS, por sus 
siglas en inglés) y la Escala de Ictus Prehospitalaria de 
Los Ángeles (LAPSS, por sus siglas en inglés), que se 
desarrollaron e introdujeron en los EE. UU. a mediados 
de la década de 1990. La Asociación Estadounidense del 
Corazón y el Ictus, la Academia Europea de Neurología 
y la Organización Europea del Ictus recomiendan el 
uso de estas escalas prehospitalarias para el ACV por 
parte de los servicios de emergencias médicas (Zhe-
lev, Walker, Henschke, Fridhandler, & Yip, 2019).

En Colombia se utiliza la estrategia CORRE +, creada 
por el doctor Luis Fernando Roa, neurólogo del Hospital 
de Méderi de la ciudad de Bogotá D.C. El objetivo 
de esta estrategia es la identificación temprana y 
oportuna de los síntomas de ACV, tanto por parte de 
cualquier persona de la población como del personal 
de atención prehospitalaria (Roa, s.f.).

Al momento de la llegada del paciente a urgencias, se 
deben identificar los síntomas, el tiempo de inicio de 
estos y, en caso de una sospecha clara de ACV, se debe 
activar el código de ACV. El código ACV se refiere al 
método de reconocimiento del ataque cerebrovascular 
como una emergencia neurológica, orientado a la im-
plementación de acciones destinadas a preservar la 
integridad del tejido cerebral mediante una atención 
integral y oportuna (Guía de Práctica Clínica para el 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del episodio 
agudo del ataque cerebrovascular isquémico en po-
blación mayor de 18 años, s.f.; Cumbler, Anderson, 
Neuman, & Jones, 2010).

Se sospecha de un ACV en pacientes que presenten 
déficit neurológico focal súbito o de rápida instau-
ración. Además de identificar los síntomas y determi-
nar el tiempo de inicio de estos, durante la evaluación 

inicial del paciente se debe realizar una 
glucometría, determinar los niveles 
séricos de electrolitos (sodio, potasio,
calcio y cloro), realizar un electrocar-
diograma y obtener una imagen cerebral 
(tomografía computarizada de cráneo,  
angiotomografía o resonancia magnética 
cerebral) con el fin de excluir imitadores 
de ACV (Guía de Práctica Clínica para el 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
del episodio agudo del ataque cerebro-
vascular isquémico en población mayor 
de 18 años, s.f.).

Asimismo, se deben aplicar escalas como 
la NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale), la MRanking (escala de 
Rankin modificada) y la ASPECTS (Alberta 
Stroke Program Early Computed Tomo-
graphy Score) para objetivar la severidad 
y la gravedad del ACV. Estas escalas se 
usan típicamente para ACV isquémicos. 
Para el ACV hemorrágico, se aplican es-
calas como la escala de Fisher, la 
escala de Hunt y Hess y la escala de ICH 
(Zhelev, Walker, Henschke, Fridhandler, 
& Yip, x Jones, 2010).

•	 NIHSS: Determina la gravedad del 
ACV mediante la evaluación clínica del 
déficit neurológico. Evalúa el nivel de 
conciencia (alerta, orientación y segui-
miento de órdenes), la mirada, los campos 
visuales, la parálisis facial, la función 
motora superior e inferior, la ataxia, la 
sensibilidad, el lenguaje, la disartria y 
la hemiatención, a partir de un sistema 
de puntuación que permite clasificar el 
déficit en leve, moderado, severo y muy 
severo (Fernández Sanz, Ruiz Serrano, 
Tejada Meza, & Marta Moreno, 2022).

•	 MRanking: Utilizada para medir el 
grado de funcionalidad y/o dependencia 
en las actividades diarias de los pacien-
tes antes y después de un ACV, me-
diante un cuestionario sencillo con res-
puestas de sí o no. Clasifica al paciente
en grados del 0 al 6, donde 0 es asin-
tomático y 6 es la muerte (Bendersky et 
al., 2012).

•	 ASPECTS: Es una escala cuantitativa 
que delimita las áreas de infarto de la 
arteria cerebral media, dividiendo su 
territorio vascular en 10 áreas. Su propó-
sito es cuantificar los cambios isqué-
micos tempranos en la tomografía com-
putarizada de cráneo en pacientes con 
sospecha de ACV. La puntuación es inver-
samente proporcional a la severidad del 

ACV: cada área afectada resta un punto, es decir, cuanto menor sea 
el puntaje, mayor es la severidad del ACV (Del Campo-Estepar et 
al., 2022).

•	 Escala FISHER: Evalúa la gravedad de la hemorragia subaracnoidea 
a partir de una tomografía computarizada de cráneo. Esta escala 
ayuda a predecir el riesgo de espasmo vascular cerebral y clasifica 
al paciente en grados del 0 al 4, lo que facilita la toma de decisiones 
clínicas y el manejo del paciente (Gamboa & Santiesteban, 2014; 
Feigin et al., 2021).

•	 Escala Hunt y Hess: Clasifica la severidad de la hemorragia sub-
aracnoidea y ayuda a predecir el pronóstico del paciente mediante la 
evaluación clínica. Clasifica al paciente en grados del 1 al 5 de forma 
ascendente, lo que ayuda a relacionar la morbilidad y mortalidad del 
paciente (Krishnamurthy, Balasubramanium, & Premkumar, 2022).

•	 Escala de ICH: Mide la probabilidad de mortalidad a 30 días al 
evaluar la gravedad y el pronóstico de pacientes con ACV hemorrágico. 
Se basa en factores clínicos y de imagen para predecir el riesgo de 
mortalidad y la evolución clínica. Los parámetros evaluados en esta 
escala incluyen el nivel de conciencia, el volumen de la hemorragia, 
la localización de la hemorragia, la extensión a los ventrículos 
cerebrales y la edad (SAMIUC, s.f.; Campuzano, Calleja, Castillo 
Parra, Moreno, & Hernández, 2017).

•	 En cuanto al manejo del ACV isquémico, se destacan tres terapias: 
El uso temprano de aspirina, el ingreso del paciente a unidades 
especializadas en ACV y la trombólisis intravenosa en las primeras 
tres horas dentro de la ventana estándar y hasta 4.5 horas en la 
ventana extendida. Estas intervenciones han demostrado ser las más 
efectivas. La trombólisis se basa en la disolución de los coágulos 
sanguíneos que obstruyen el flujo en el cerebro, restaurando la 
circulación lo antes posible para minimizar el daño y mejorar el pro-
nóstico. Sus dos efectos adversos más importantes son el aumento 
del sangrado y la muerte; la tasa de mortalidad en los pacientes con 
ACV que se someten a trombólisis varía entre el 8% y el 15% (Banda, 
Chu, Kang, et al., 2022).

El ACV en Colombia supone un reto para el gremio de profesionales 
en salud, ya que la variabilidad de los síntomas, el desconocimiento 
sobre estas patologías y las barreras en salud para el manejo de las 
mismas aumentan la tasa de mortalidad y de dependencia a largo 
plazo (World Stroke Organization, 2022; Labán-Seminario, Carrillo-
Larco, & Bernabé-Ortiz, 2022).

En base a lo anterior, este estudio tiene como objetivo describir la 
mortalidad ocurrida durante un período determinado en un hospital 
público de III Nivel del sur de la ciudad de Bogotá, Colombia, que 
cuenta con un centro de atención diferencial para el abordaje de 
pacientes con ACV.
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Se llevó a cabo un estudio descriptivo frente al 
comportamiento del ACV en un hospital público de III 
nivel de la ciudad de Bogotá D.C., Colombia. La infor-
mación fue recolectada mediante registros clínicos 
contenidos en una base de datos institucional de 
la ruta de código ACV del servicio de neurología del 
periodo de abril 2022 a marzo 2023. Con esta base 
de datos se realizó un análisis general mediante el 
software estadístico SPSS V.22 de todos los pacientes 
que presentaron ACV, posteriormente, se estableció un 
filtro con los eventos de mortalidad, donde se realizó 
un análisis específico de factores sociodemográficos 
y clínicos de esta población.

La base de datos de código ACV institucional utilizada 
para el presente estudio contempla un total de 346 
pacientes, de los cuales 48 (13,8%) fallecieron y estos 
datos fueron ubicados en una base adicional para el 
respectivo análisis de mortalidad. 

Para el análisis se utilizó el software estadístico SPSS 
V.22, el cual permitió establecer los estadísticos 
descriptivos de tendencia central y dispersión para 
las variables de naturaleza cuantitativa con la media 
y desviación estándar (DE) o la mediana con rango 
intercuartílico (P25-P75), según normalidad de los 
datos. Para las variables de naturaleza cualitativa se 
analizaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Para el análisis de la mortalidad se definió un total de 
25 variables de naturaleza cualitativa y cuantitativa, 
de las cuales 6 variables son de caracterización socio-
demográfica, las cuales son: Sexo (Hombre o Mujer), 
edad en años, curso de vida (Juventud, Adultez y 
Vejez), localidad (Ciudad Bolívar, Usme, Tunjuelito, 
Otras), estrato socioeconómico (Estrato 1, Estrato 2, 
Estrato 3, Estrato 4, Estrato 5, Estrato 6) y afiliación al 
sistema general de seguridad social en salud (Subsi-
diado o Contributivo); y 19 variables de caracterización 
clínica las cuales son: tipo de ACV (Isquémico y 
Hemorrágico), territorio de ACV (Carotídeo o Vertebro 
basilar), realización de trombólisis (Si o No), antece-
dente de hipertensión arterial (Si o No), antecedente 
de diabetes  (Si o No), antecedente de  dislipidemia  
(Si o No), antecedente de arritmia (Si o No), tipo de 
arritmia (Fibrilación Auricular, Bloqueo AV II, Bra-
diarritmia), antecedente de ACV previo (Si o No), 
tiempo a consulta (Horas de tiempo a consulta desde 
que presenta los síntomas hasta que llega a Triage 
en el servicio de urgencias), clasificación del triage 
(Triage I, Triage II, Triage III), glicemia (Valor Numérico 
de Ingreso de la Glicemia mg/dl), presión arterial 
sistólica (Valor numérico de Ingreso de la PAS mmHg), 
presión arterial diastólica (Valor numérico de Ingreso 
de la PAD mmHg), escala ICH en ACV hemorrágico (ICH 
de Ingreso), escala NIHSS en ACV isquémico (NIHSS de 
Ingreso), escala M-RANKIN en ACV (Rankin de Ingreso), 
días de estancia hospitalaria (Días de Hospitalización) 

En el centro de atención hospitalario, en el pe-
riodo comprendido de abril 2022 hasta marzo 2023, 
se re-gistraron 346 eventos de ACV en total, de los 
cuales 285 (82,3%) fueron ACV isquémicos y 61 (17,7%) 
fueron ACV hemorrágicos. 

METODOLOGÍA RESULTADOS
y causa de muerte (Asociado al Evento, Infecciones, 
cardiovascular, otras causas).

Como criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico 
de accidente cerebrovascular confirmado mediante 
evaluación clínica y/o imágenes diagnósticas (tomo-
grafía computarizada de cráneo), que hubieran acu-
dido al servicio de urgencias del hospital Tunal o 
que hubieran sido remitidos por medio de la ruta 
de ACV. Los criterios de exclusión fueron: pacientes 
con diagnóstico de ataque isquémico transitorio 
(AIT), en lugar de un ACV isquémico o hemorrágico, 
pacientes con diagnóstico de imitadores del ACV, como 
infecciones, desequilibrio hidroelectrolítico, falla renal, 
hipoglicemia, migraña, convulsiones, vértigo, hiper-
glicemia, tumores, entre otros, y pacientes a quienes
no se les pudo establecer un diagnóstico definitivo de 
ACV. 

De esos 346 pacientes, 48 (13,8%) personas que falle-
cieron en total. De los 285 pacientes con diagnóstico 
de ACV isquémico, 33 (11,5%) fallecieron y de los 61 
pacientes con diagnóstico de ACV hemorrágico, 15 
(24.5%) fallecieron. 

Foto de DC Studio: https://www.freepik.es

Tabla 1 
Características sociodemográficas de los pacientes fallecidos con ACV.

Nota. Elaboración propia.
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En cuanto a las características sociodemográficas 
de los pacientes que fallecieron, se evidencia que de 
acuerdo con el sexo: El sexo masculino tuvo mayor 
incidencia con 28 hombres (58,3%) casos versus 
sexo femenino con 20 mujeres (41,7%) casos, con una 
mediana de edad de 73 años, y los cursos de vida de 
aquellos pacientes fueron: juventud 1 persona (2,1%), 
adultez 7 personas (14,6%) y vejez 40 personas (83,3%). 
El 83,3% de los pacientes que fallecieron estaban 
cursando por la vejez, es decir, tenían más de 60 años. 
En cuanto a localidad de residencia de los pacientes 
fallecidos: a Ciudad Bolívar pertenecían 25 pacientes 

(52,1%), a Tunjuelito y Usme pertenecían 5 pacientes 
(10,4%) a cada una; y a otras localidades pertenecían 
13 pacientes (27,1%).

En el estrato socioeconómico de los pacientes que 
fallecieron, el más prevalente fue el 1 con 32 pacientes 
(72.7%); estrato 2 con 11 pacientes (25%) y estrato 3 
con 1 paciente (2,3%).

La afiliación al sistema general de salud: el 91,7% de 
los pacientes pertenecían al régimen subsidiado. 

Tabla 2 
Características clínicas de los pacientes fallecidos con ACV.

Nota. Elaboración propia.

En cuanto a las características clínicas, los fallecidos 
por ACV isquémico fueron más, 33 pacientes, y ACV 
hemorrágico, solo 15 pacientes; sin embargo, se debe 
tener en cuenta que la proporción de casos de ACV 
isquémico es mucho mayor: 285 pacientes (82,3%) 
versus 61 (17,7%) casos de ACV hemorrágico. Por lo 
tanto, son más los fallecidos por ACV isquémico que 
por ACV hemorrágico.

Las comorbilidades más frecuentes en los pacientes 
fallecidos fueron: hipertensión arterial 42 (87.5%), 
seguida de diabetes 20 (41.7%), ACV previo 12 (25,0%) 
en tercer lugar, arritmias cardiacas 10 (20,8%); de las 
cuales la más frecuente fue la fibrilación auricular 
7 (14.6%), el tabaquismo 7 (14.6%) y por último las 
dislipidemias 2 (4,2%). 

El territorio carotídeo fue el más afectado con 81,3%, 
mientras que el vertebrobasilar se presentó en un 
18,7% en los pacientes fallecidos.

En cuanto a los pacientes que fueron manejados con 
terapia de reperfusión tipo trombólisis, de los 285 
pacientes que tenían diagnóstico de ACV isquémico, de 
33 pacientes que fallecieron por ACV isquémico, solo 
3 pacientes (6.3%) recibieron terapia de reperfusión 
tipo trombólisis y 45 pacientes (93.8%) a su vez no 
recibieron terapia de reperfusión tipo trombólisis.

La mediana del tiempo a consulta de los pacientes 
que se calculó desde la hora de inicio de síntomas 
hasta la llegada al triage de urgencias fue de 3:26 
(hr:min) en ACV hemorrágico y 2:47 (hr:min)  en 
ACV isquémico. En el momento de la valoración de 
urgencias, de los 48 pacientes fallecidos, 20 (41.7%) 
fueron categorizados en Triage I y 16 en Triage II 
(33,3%) y 12 (25%) en Triage III.

El valor promedio del nivel de glucemia de los paci-
entes fallecidos al llegar al hospital fue de 171 mg/dl 
y el valor promedio de la presión arterial al ingreso a 
triage fue de 162/98 mmHg.

En la estancia hospitalaria de los pacientes, se iden-
tificó un promedio de 9 días para ACV isquémico y 8 
días para ACV hemorrágico.
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Tabla 3 
Escalas de valoración de severidad ACV isquémico-hemorrágico.

Tabla 4 
Causas de mortalidad de los pacientes fallecidos con ACV.

Nota. Elaboración propia.

Nota. Elaboración propia.

Para los 15 pacientes fallecidos con ACV hemorrágico 
se aplicó la escala de ICH, identificando que la mayoría 
de los casos obtuvo un resultado de 3 puntos (53.3%) 
que predice una mortalidad de 72% a 30 días.

Para los 33 pacientes fallecidos con ACV isquémico se 
aplicó la escala de NIHSS y m-RANKIN; en donde se 
evidenció mayor prevalencia: 42.4% de los pacientes 
con ACV severo (NIHSS entre 16 a 24 puntos); un 33.5% 
de los pacientes con ACV moderado (NIHSS de 6 a 15 
puntos); 15.1% de los pacientes presentaron un ACV 
muy severo (NIHSS de más de 24 puntos) y 9% de los 
pacientes con un ACV leve (NIHSS de 0 a 5 puntos).

 En cuanto a la escala m-RANKIN; 15 (45.5%) de los 
pacientes fallecidos tuvieron una puntuación de 0, es 
decir, sin discapacidad; 5 (15.2%) pacientes tuvieron 
una puntuación de 1, es decir, discapacidad leve; 3 
(9.1%) pacientes tuvieron una puntuación de 2, con 
discapacidad significativa; 4 (12.1%) pacientes una  
puntuación de 3, que corresponde a discapacidad 
moderada; 3 (9.1%) pacientes una puntuación de 4, es 
decir, incapacidad de atender sus propias necesidades 
sin ayuda y 3 (9%) pacientes tuvieron una puntuación 
de 5, es decir, dependencia funcional total.

En la mayoría de pacientes del estudio, la causa directa del fallecimiento fue asociada al ACV: 36 personas 
(75,0%). Las causas cardiovasculares representaron 7 personas (14.6%), infecciones representaron 4 personas 
con  el 8.3% y por último, otras causas representaron 1 persona (2.1%). Sin embargo, se debe aclarar que en 
la suma total de las causales de muerte ilustradas no se ve representado el total de los pacientes fallecidos, 
puesto que la mortalidad de los individuos puede ser atribuible a múltiples causas.
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Ramírez y colaboradores (2019) realizaron un estudio 
descriptivo sobre la mortalidad por accidente cerebro-
vascular (ACV) en un hospital en Cuba entre 2012 y 2017. 
Encontraron que, al año, fallecieron un total de 63 pa-
cientes por ACV, de los cuales el 55.55% eran hombres. 
La hipertensión arterial estuvo presente en más del 50% 
de los fallecidos, y el ACV hemorrágico predominó con
un 53.4%. Además, en promedio, el 42.6% de los pacien-
tes fallecidos tuvo una estancia hospitalaria superior a 
7 días. Estos resultados son concordantes con los ha-
llazgos de nuestro estudio, en el que observamos una 
mayor prevalencia de fallecimientos en hombres, con 
un 58.3%, y un claro predominio de la hipertensión arte-
rial como antecedente, con un 87.5%. Además, eviden-
ciamos una mayor mortalidad por ACV hemorrágico, 
con un 24.5%, en comparación con el 11.5% del ACV isqué-
mico. Finalmente, se identificó en promedio la estancia 
hospitalaria: un promedio de 9 días para ACV isquémico 
y 8 días para ACV hemorrágico (Ramírez Ramírez, Garrido 
Tapia, Manso López, Graña Mir, & Martínez Vega, 2019).

Alcalá-Cerra y colaboradores (2013) realizaron un estudio 
observacional descriptivo en el que evaluaron las 
tendencias de mortalidad relacionadas con la hemo-
rragia subaracnoidea no traumática en Colombia desde 
1999 hasta 2008. Encontraron que 17,272 muertes se 
asociaron con este subtipo de ACV hemorrágico, con 
una tasa de mortalidad de 3.9 a 4.4 por cada 100,000 
habitantes. De estos pacientes fallecidos, 10,431 co-
rrespondieron a mujeres (60.4%) y 6,841 a hombres 
(39.6%). En comparación con nuestro estudio, hubo 
concordancia, ya que encontramos una mortalidad por 
ACV hemorrágico del 24.5%, pero en nuestro estudio 
observamos que la mayoría de los pacientes fallecidos 
eran hombres (58.3%), a diferencia de lo descrito por 
Alcalá-Cerra y colaboradores en su estudio (Alcalá-Cerra, 
Young, Paternina-Caicedo, Ribas, & Health Sciences and 
Neurosciences Research Group (CISNEURO), 2013).

Labán-Seminario y colaboradores (2020) realizaron un 
estudio de cohorte retrospectivo en el que analizaron 
las tendencias en la duración de la hospitalización y la
mortalidad relacionadas con el accidente cerebro-
vascular en Perú, entre 2016 y 2017. Encontraron que 
la mediana de estancia hospitalaria fue de 7 días. En 
el ACV isquémico, no hallaron diferencias significativas 
en la duración de la estancia entre hombres y mujeres, 
aunque los casos de ACV hemorrágico presentaron una 
estancia hospitalaria más prolongada. Además, repor-
taron que la mortalidad por ACV hemorrágico fue del 
36.4%, en comparación con el 6.9% para el ACV isqué-
mico. Nuestros resultados son similares, ya que el pro-
medio de estancia hospitalaria de los pacientes es de 
9 días ACV isquémico y 8 días para el ACV hemorrágico. 
Además, el ACV hemorrágico mostró una mayor morta-
lidad con un 24.5%, frente al 11.5% para el ACV isquémico 
(Labán-Seminario, Núñez-Palacios, & Huerta Cordero, 
2020).

DISCUSIÓN CONCLUSIONES
Según la carga de mortalidad de la OMS, hasta 2019, la 
tasa de mortalidad en Colombia fue de 29.6 por cada 
100,000 habitantes, seguida por Costa Rica con 24.4, 
Perú y El Salvador con 22.6, EE. UU. con 22.3, y Canadá
con 15.1 (World Health Organization, 2019). El accidente 
cerebrovascular se ha convertido en un problema de 
salud pública clave, generando un alto impacto familiar, 
social y económico en todos los ámbitos de la sociedad, 
incluyendo el sistema sanitario. Afecta a un gran nú-
mero de personas funcional y laboralmente activas, y 
se convierte en un factor de empobrecimiento para el 
núcleo familiar, considerando las limitaciones laborales 
no solo para el paciente, sino también para varios miem-
bros del hogar que actúan como cuidadores. Además, 
las secuelas del accidente cerebrovascular implican 
costos elevados para el sistema de aseguramiento (Pérez
-Ruiz, 2021).

Cuando nos centramos en la causa directa del falleci-
miento, encontramos que las etiologías asociadas al 
evento, como infarto extenso, edema cerebral, hidroce-
falia obstructiva, lesión de tallo encefálico y broncoas-
piración, fueron las más comunes tanto en el accidente 
cerebrovascular (ACV) isquémico como en el hemorrá-
gico. Esto indica, de manera indirecta, que las primeras 
72 horas desde el inicio del evento son cruciales para 
reducir la mortalidad. Durante este período, es esencial 
contar con un equipo preparado para detectar e inter-
venir oportunamente en las complicaciones agudas 
inherentes al manejo del ACV (Gómez, 2019; Pérez & 
Rodríguez, 2021; Vargas et al., 2018).

Se recomienda desarrollar una evaluación de la disfagia 
utilizando instrumentos estandarizados y válidos, que 
permitan realizar un tamizaje temprano y reducir la 
tasa de mortalidad. Esto se evidencia en la muestra de 
pacientes, que, al compararse con series internacio-
nales, presenta una tasa de mortalidad menor (Smith 
et al., 2020; Jones & White, 2019; Taylor, 2018; Anderson 
& Miller, 2021).

El accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda cau-
sa de mortalidad a nivel mundial y tiene un impacto 
significativo en Colombia, donde cerca de 16.000 perso-
nas fallecen anualmente, lo que equivale a aproxima-
damente 100 muertes diarias. En 2019, la tasa de 
mortalidad por ACV en el país fue de 29.6 por cada 
100,000 habitantes. Dado que muchos de los factores 
de riesgo asociados con el ACV son modificables, esta 
enfermedad es altamente prevenible a través de cambios 
en el estilo de vida, lo que subraya la importancia de 
la prevención y la educación en salud pública.

Gracias a la implementación de escalas prehospitalarias 
como Cincinnati y Los Ángeles, junto con estrategias co-
mo el CORRE+ que ayudan a la educación de la población;
el desarrollo de centros especializados, la capaci-
tación continua del personal de salud y la creación de 
sistemas de alerta como el Código ACV, se ha obser-
vado una tendencia global a la disminución de la 
mortalidad por ACV. Estas estrategias han sido funda-
mentales para mejorar la detección temprana, el tra-
tamiento oportuno y, en consecuencia, reducir las 
tasas de mortalidad por ACV.

Es importante destacar que, aunque el ACV isquémico 
presenta una mayor incidencia, el ACV hemorrágico 
tiene una prevalencia más alta en términos de mor-
talidad. Asimismo, la hipertensión arterial es la co-
morbilidad más frecuente en los pacientes con ACV.
Esto resalta la necesidad de integrar las redes de aten-
ción en ACV con las políticas de manejo de pacientes
en riesgo cardiovascular y de fortalecer las compe-
tencias del personal de salud encargado de la atención 
inicial. La implementación de criterios efectivos para 
la detección temprana, clasificación adecuada e inter-
vención oportuna en los servicios de urgencias es funda-
mental para reducir la mortalidad y prevenir posibles 
complicaciones asociadas al ACV.

Este estudio demuestra que existen causas de morta-
lidad asociadas al ACV que pueden manifestarse en las 
etapas iniciales del evento. Estas deben ser evaluadas 
de manera constante por el equipo interdisciplinario 
de salud, lo que permitirá tomar decisiones opor-tunas 
para su detección y tratamiento temprano, especial-
mente en las unidades de cuidados críticos. Además, es 
fundamental desarrollar herramientas de alerta tem-
prana que identifiquen a los pacientes con mayor riesgo
de mortalidad, mejorando así su pronóstico.
 
Es crucial destacar que la atención de los pacientes 
con ACV no debe limitarse al manejo hospitalario una
vez que ha ocurrido el evento. Es necesario fortalecer 
la integración con las intervenciones de prevención 
primaria, lo que tendría un mayor impacto en los grupos
considerados de alto riesgo para desarrollar enfermedad 
cerebrovascular. Estos grupos incluyen personas mayo-
res de 60 años y aquellos con comorbilidades como 
hipertensión arterial, diabetes, cardiopatías, enferme-
dad coronaria, dislipidemias, tabaquismo y obesidad. 
Implementar estrategias preventivas en estos pacien-
tes puede reducir significativamente la incidencia y 
mejorar los resultados a largo plazo. 

Los autores de este proyecto de investigación no 
recibieron financiación para el desarrollo del mismo; 
se elaboró en un hospital público del Distrito Capital 
de Bogotá, Colombia.

Los autores declaramos que no existe conflicto de 
interés con la institución que pudiera influir en los 
hallazgos observados. 
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El siguiente trabajo aborda el aporte de la lúdica 
en el desarrollo de la competencia de “Afiliación al 
usuario en los servicios de salud” y el fortalecimiento 
de habilidades blandas en los aprendices del Centro 
de Formación de Talento Humano en Salud (SENA), 
realizado durante la pandemia.

El objetivo es determinar y comparar la influencia de la 
intervención lúdica en el desarrollo de competencias 
específicas en dos grupos de aprendices del programa 
Técnico en Apoyo Administrativo en Salud del Centro 
de Formación de Talento Humano en Salud (SENA).   
  
Metodología: La investigación tiene un enfoque cuali-
tativo, con una propuesta de tipo investigación-acción 
y un diseño cualitativo descriptivo.  Para el desarrollo 
del proyecto se tomaron dos grupos del programa 
Técnico en Apoyo Administrativo en Salud, cada uno 
con 15 aprendices. En uno de los grupos, se realizaron 
actividades lúdicas en conjunto con la temática de 
aprendizaje; en el otro grupo, se abordaron los mismos
temas, pero sin incluir actividades lúdicas. Además, 
considerando los niveles de razonamiento de la taxo-
nomía de Bloom, se evaluaron aspectos como la re-
lación de conceptos, la comprensión del tema, la 
aplicación de lo aprendido, el análisis, la evaluación 
de la temática y la creación de contenidos. 

Resultados: Durante el desarrollo del proceso de inves-
tigación, se identificó el grado de participación, motiva-
ción e interés de los aprendices, así como su percepción 
respecto a las actividades realizadas. Se encontró que 
los aprendices que participan en actividades lúdicas 
lograron un nivel de competencias un poco más alto, 
pero muy similar al del grupo que no las hizo. 

Conclusiones: Sin embargo, sí hubo una marcada 
diferencia en el nivel de motivación, interés y 
participación frente a las sesiones de formación, lo 
cual induce al querer aprender como aspecto funda-
mental para un aprendizaje significativo. 

The following work addresses the contribution of 
playfulness in the development of the competence 
“User Affiliation in Health Services” and the 
strengthening of soft skills in apprentices from the 
Human Talent Training Center in Health (SENA), carried 
out during the pandemic. 

The objective is to determine and compare the influence 
of playful intervention on the development of specific 
competencies in two groups of apprentices from the 
Technician in Administrative Support in Health program 
at the Human Talent Training Center in Health (SENA). 

Methodology: The research has a qualitative approach, 
with an action-research proposal and a descriptive 
qualitative design. For the development of the project, 
two groups from the Technician in Administrative 
Support in Health program were taken, each with 15 
apprentices. In one of the groups, playful activities 
were carried out along with the learning topics; in 
the other group, the same topics were addressed 
but without including playful activities. In addition, 
considering the levels of reasoning from Bloom’s 
taxonomy, aspects such as concept relationships, 
understanding of the topic, application of what was 
learned, analysis, evaluation of the topic, and content 
creation were evaluated. 

Results: During the development of the research 
process, the degree of participation, motivation, 
and interest of the apprentices was identified, as 
well as their perception of the activities carried out. 
It was found that apprentices who participated in 
playful activities achieved a slightly higher level of 
competencies, though very similar to that of the group 
who did not engage in them. 

Conclusions: However, there was a marked difference 
in the level of motivation, interest, and participation in 
training sessions, which induces the desire to learn as 
a fundamental aspect for meaningful learning. 
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La relación docente-estudiante favorece el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje en la medida en que 
el maestro asume un rol de formador y guía. En este 
sentido, es fundamental considerar que el tipo de 
metodología y las estrategias utilizadas permiten que 
los estudiantes desarrollen un aprendizaje duradero. 
Ortiz (2013), en su libro Modelos pedagógicos y teo-
rías del aprendizaje, menciona a Ausubel y su teoría 
sobre el aprendizaje, que destaca la diferencia con 
el método memorístico y repetitivo. Adicionalmente, 
Vázquez et al. (2024) afirman en su artículo que la 
metodología de la enseñanza actual debe orientarse 
al aprender a aprender, promoviendo el desarrollo de 
un pensamiento reflexivo, matemático y analítico, así 
como la capacidad de trabajar en equipo y el uso de 
competencias digitales, en las que la memorización 
ya no ocupa un papel primordial.

Ausubel enfatiza que, para que el aprendizaje sea 
efectivo, es importante el conocimiento que el alum-
no trae consigo, el cual será la base para la formación 
de nuevos conceptos, y para ello es necesario el com-
prender lo que se aprende y el querer aprender.  Los 
objetivos que se buscan alcanzar pueden estar ligados 
con diferentes estrategias empleadas a lo largo de la 
vida, como mencionan, Candela & Benavides (2020),  
el juego es una herramienta aplicable en todos los 
niveles educativos, aunque a menudo se emplea en 
menor medida debido a la falta de conocimiento so-
bre sus numerosos beneficios. Las actividades lúdicas 
abarcan etapas de acción inicial y de simbolización o 
conceptualización abstracta de las experiencias vivi-
das, facilitando así el cumplimiento de los objetivos 
de aprendizaje curricular. (p. 84).

La pandemia aceleró la transformación digital de la 
educación, obligando a las instituciones educativas a 
adaptarse a la enseñanza por medio de medios tec-
nológicos. Rosero & Arroyave  (2023) mencionan que 
el conocimiento del siglo XXI está al alcance de todos, 
y se puede adquirir de diversas maneras a través de 
las diferentes expresiones culturales, con un entorno 
que facilita este proceso de aprendizaje. Sin embargo, 
esta pandemia trajo consigo la falta de motivación de 
los aprendices; por esta razón, la lúdica surge como 
una herramienta eficaz para mantener el interés y fo-
mentar un aprendizaje más dinámico y profundo. 

Estas actividades ayudan a comprender mejor los 
contenidos y a desarrollar habilidades. Santos et al 
(2023) menciona que el juego fomenta el aprendizaje 
autónomo y significativo, impulsando la creatividad y 
el trabajo en equipo, mientras facilita la comprensión 
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de los contenidos a través de representaciones tri-
dimensionales. Además, la formación docente en el 
uso de nuevas tecnologías es esencial para crear ex-
periencias educativas atractivas y efectivas, como 
por ejemplo el juego, porque, como concluye Córdova 
(2022) en su investigación, “Los maestros deben uti-
lizar el juego como un recurso pedagógico indispen-
sable para lograr que  los  estudiantes  adquieran  
aprendizajes  de  orden  superior,  renovando  y  apli-
cando  múltiples estrategias durante el proceso “en-
señanza aprendizaje” (p.191). 

Según la Real Academia de la Lengua (RAE), la lúdica 
tiene su origen en el latín ludus, “juego”, e-ico, “perte-
neciente o relativo al juego”. Autores como Holzapfel 
(2003), citado por Araújo et al. (2013), definieron la 
lúdica como un ambiente de recreación que se sitúa 
en el juego, fortaleciendo al ser humano intelectual 
y socioafectivamente gracias a las actividades que 
se realizan.

El autor (Bonilla 1998, como se citó en González et al. 
2021) afirma que la lúdica:

Se refiere a la necesidad del ser humano de sen-
tir, expresar, comunicar y producir emociones 
primarias (reír, gritar, llorar, gozar), emociones 
orientadas hacia la entretención, la diversión, 
el esparcimiento. Si se acepta esta definición, 
se comprenderá que la lúdica posee una ilimi-
tada cantidad de formas, medios o satisfacto-
res, de los cuales el juego es tan solo uno de 
ellos.  (p. 1).

Según (Dohme 2003, como se citó en Gutiérrez & 
Barajas,  (2019) asegura que la lúdica es una actividad 
realizada de manera voluntaria, con tiempos estable-
cidos y reglas que los participantes deben seguir para 
alcanzar el objetivo propuesto. Durante la actividad, 
los participantes experimentan sensaciones de ale-
gría y tensión, y se sumergen en una experiencia que 
se distingue de su vida cotidiana.

El autor Jiménez (1998) afirma que la actividad lúdica 
hace referencia a la ampliación de los elementos re-
lacionados con el simbolismo y la imaginación, entre 
los cuales se encuentran el placer, el juego y el ocio. 
Es una práctica transformadora que se manifiesta en 
los placeres y repugnancias individuales frente a si-
tuaciones de la vida, las cuales pueden agradar o no 
al individuo, en función de sus compromisos y predi-
lecciones conscientes e inconscientes.

Asociando este concepto al contexto educativo, es 
necesario aclarar que no se trata simplemente de ju-
gar por jugar, sino de poner en práctica actividades 
dentro de los ambientes de formación, con objetivos 
y reglas claramente definidas, orientadas al logro del 
aprendizaje. Además, debe incluir un factor motiva-
cional que, como se menciona, no solo se convierte 
en una forma de ejercer la pedagogía, sino que es in-
herente al ser humano, estimulando la motivación y 
aportando elementos clave para un mejor aprendizaje 
y el desarrollo integral de las personas. En este senti-
do, Torres (2002) explicó que:

El juego en el aula sirve para facilitar el apren-
dizaje siempre y cuando se planifiquen activi-
dades agradables con reglas que permitan el 
fortalecimiento de valores como el amor, la to-
lerancia grupal e intergrupal, la responsabilidad, 
la solidaridad, la confianza propia, la seguridad 
y el compañerismo para compartir ideas, cono-
cimientos e inquietudes. Todos estos facilitan 
el esfuerzo para internalizar los conocimientos 
de manera significativa y no como una simple 
grabadora. (pp. 290-291).

Es importante tener en cuenta que el abordaje en 
el aula de clase depende entre otros, de los estilos 
de aprendizaje; el docente debe tener en cuenta que 
está actuando frente a personas capaces de transfor-
mar su entorno, de construir identidad y conocimien-
to, porque, como dice Pamplona et al (2019):

En la labor del docente no se intervienen ob-
jetos, se intervienen seres humanos, por tanto, 
los educadores deben desprenderse del exceso 
de confianza en sí mismos, dejar la idea que es 
suficiente solo con dominar las temáticas cu-
rriculares y dar un cambio radical en su peda-
gogía, con el fin de generar la construcción de 
aprendizajes significativos, donde cada una de 
las partes ejerce un rol activo con autonomía y 
creatividad (p.18)

Por ello, es crucial la implementación de nuevas es-
trategias que favorezcan el aprendizaje y la asimila-
ción del conocimiento, además de apoyar el proceso 
formativo. La educación ha experimentado numerosos 
cambios, lo que obliga a las instituciones a adaptarse 
y responder a las necesidades de sus estudiantes. En 
este contexto, es fundamental que los docentes se 
actualicen y formen de acuerdo con las demandas y 
requerimientos del alumnado, para así fomentar un 
aprendizaje perdurable en el tiempo. Córica (2020) 
afirma que “el cambio en educación es inevitable, 
como así también lo es enfrentar procesos de resis-
tencia al mismo”, por lo que es esencial que tanto 
las instituciones como los docentes aborden estos 
desafíos con estrategias innovadoras y flexibles para 
asegurar una educación de calidad que responda a 
los retos contemporáneos. Para lograrlo, es necesario 

aplicar metodologías que fomenten la participación 
de los aprendices, facilitando un cambio en su forma 
de aprender. Esto fortalecerá la creatividad, la capa-
cidad de análisis, la crítica y la reflexión, así como la 
motivación por el aprendizaje. Además, no se deben 
descuidar otras habilidades blandas, como el trabajo 
en equipo y la comunicación, que también son funda-
mentales en su desarrollo integral.

Según Naranjo y Mendoza (2021), sugieren que las 
estrategias lúdicas pueden ser utilizadas como al-
ternativas para motivar a los estudiantes; se logra-
rán ambientes formativos menos estresantes y más 
agradables para los alumnos. También mencionan 
el uso de estas estrategias desde tiempos pasados, 
las cuales han sido beneficiosas para el ser huma-
no, ya que ayudan a relajarse, permiten relacionarse 
con otras personas y fomentan el desarrollo de habi-
lidades blandas. Las estrategias lúdicas estimulan la 
imaginación, a través de la cual el ser humano puede 
crear sus propias experiencias, lo que facilita su pre-
paración para el futuro al enfrentar situaciones que se 
asemejan a la realidad. Además, fortalece la motiva-
ción, favoreciendo la atención y el interés del ser hu-
mano. Santander & Schreiber (2022) afirman que una 
actitud emocional positiva fomenta la educación, pro-
moviendo un aprendizaje más profundo y motivado, lo 
que permite a los estudiantes alcanzar sus objetivos y 
mejorar su competitividad.

Con esta investigación se pretende determinar y 
comparar la influencia de la intervención lúdica en el 
desarrollo de competencias específicas en dos gru-
pos de aprendices del programa Técnico en Apoyo 
Administrativo en Salud del Centro de Formación de 
Talento Humano en Salud, (SENA).

Foto de prostooleh: https://www.freepik.es/
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Investigaciones relacionadas con el estudio

En relación con algunos antecedentes investigados acerca de la 
implementación de la lúdica, se destaca a Klimenko (2008), el cual 
resaltó los nuevos retos de la educación dirigida a la implemen-
tación de novedosos modelos pedagógicos y a las estrategias que 
facilitan el desarrollo de la creatividad en los ambientes educati-
vos, para lo que consideró los beneficios que las estrategias lúdicas 
aportan. Otras investigaciones, como las de Posligua et al. (2017), 
mencionaron la incidencia de la lúdica en el desarrollo de la creati-
vidad y la construcción del conocimiento, lo que la posicionó como 
un vehículo para el aprendizaje.

Por su parte, Melo & Hernández (2014) destacaron la importancia del 
juego y su inclusión en el aprendizaje como estrategia para construir 
conocimiento científico escolar. Mientras que, Marín et al. (2010) 
identificaron cómo la lúdica mejora el rendimiento académico de 
los estudiantes y actúa como un refuerzo en las clases magistra-
les tradicionales. Asimismo, Montero (2017) señaló en su estudio la 
trascendencia de los juegos como metodología para enseñar y su 
impacto en el proceso de enseñanza-aprendizaje, porque induce a 
la motivación no solo en la niñez, sino también en la edad adulta.

Por otro lado, autores como Kazarian & Prida (2014) anunciaron la ne-
cesidad de crear actividades lúdicas para ser utilizadas como apoyo 
a la formación, cuestión que generaba interés en los estudiantes. En 
esta misma línea, Gallardo & Gallardo (2018) realizaron una revisión 
de publicaciones científicas en las que denotaron la relevancia del 
juego para el desarrollo del individuo, además de lo relevante que 
es su uso como herramienta educativa. Su estudio concluyó que la 
lúdica influye en el desarrollo cognitivo, social, afectivo y moral de 
los niños, y favorece también otras habilidades humanas. 

Del mismo modo, Montoya & Uribe (2016) en su revisión documental, 
encontró que el juego en la educación tiene gran significación desde 
distintos escenarios y niveles. También mencionó que la ludificación 
logra su objetivo pedagógico en la medida en que está orientado por 
el docente con un fin específico; en caso contrario, se corre el riesgo 
de estar enmarcado solamente en diversión.

En el caso de Camacho (2018) y López et al. (2019), con sus in-
vestigaciones realizadas en el SENA, demostraron cómo la gami-
ficación en ambientes no lúdicos motiva al estudiante de manera 
inconsciente para lograr así un aprendizaje significativo y evidenciar 
la necesidad de su implementación. Para Ortiz et al. (2018), la gami-
ficación influye en la motivación que se tiene hacia la actividad edu-
cativa, creando compromiso e innovación en el aula. En esa misma 
dirección, Marín et al. (2010) dieron a conocer que la lúdica resulta 
importante como apoyo a las clases magistrales, pues mejora el 
rendimiento académico de los estudiantes y crea espacios emocio-
nantes para aprender.

En el artículo de Porras (2021) en el que presenta el aprendizaje de 
las matemáticas por medio del juego demuestra que, hay una mayor 
motivación por parte de los estudiantes a la hora de aprender las 
matemáticas, fortaleciendo el pensamiento numérico, mental y el 
trabajo en equipo y deja claro que es necesaria la interiorización de 
estas estrategias en todos los grados académicos.

En el caso de Gómez (2024) su investigación demostró la importan-
cia del uso del juego en el desarrollo de competencias ciudadanas, 

evidenciando que la integración de he-
rramientas digitales y materiales en el 
espacio virtual articulados con la lúdica 
facilita la interacción con la tecnología 
y favorece la flexibilidad para adaptarse 
a los cambios en las dinámicas y rea-
lidades sociales. Además, su estudio 
permitió concluir que las herramientas 
lúdicas favorecen la inclusión, enrique-
ciendo el debate en el aula y potencian-
do el aprendizaje.

En el estudio de Martínez et al.  (2022) 
en el que se implementaron diversos 
juegos en el área de programación, se 
afirmó que el juego favorece el apren-
dizaje metacognitivo de los estudiantes 
de ingeniería de alimentos, ayudán-
doles a resolver problemas prácticos. 
Asimismo, los estudiantes se implican 
de manera más activa en su proceso de 
aprendizaje, lo que conlleva a obtener 
resultados más relevantes y duraderos. 
Esta metodología permite adaptar los 
juegos a las diferentes necesidades de 
los estudiantes y ofrece la posibilidad 
de generar diversas soluciones a los 
problemas planteados, promoviendo el 
conocimiento y la comunicación entre 
compañeros.

En el contexto educativo actual, la im-
plementación de estrategias pedagógi-
cas innovadoras juega un papel crucial 
en la formación de profesionales com-
petentes; en la educación de hoy se de-
ben involucrar estrategias que permitan 
dar respuesta a los cambios económi-
cos y sociales en el mundo y de allí,  
que como dice González (2022), “la im-
portancia de asumir la crisis actual de 
la educación desde un enfoque positivo 
y desarrollar, que posibilite asumir la 
reincorporación y reestructuración de 
los sistemas educativos” (p. 698). 

En este artículo, se busca determinar y 
comparar la influencia de la interven-
ción lúdica en el desarrollo de com-
petencias específicas en dos grupos 
de aprendices del programa Técnico 
en Apoyo Administrativo en Salud 
del Centro de Formación de Talento 
Humano en Salud, (SENA). A través de 
un análisis detallado, se pretende eva-
luar cómo las actividades lúdicas con-
tribuyen a potenciar habilidades clave 
en los estudiantes, favoreciendo su 
desempeño académico y profesional. 
Este estudio no solo arrojará luz sobre 
los beneficios del enfoque lúdico en la 

formación técnica, sino que también 
ofrecerá recomendaciones prácticas 
para optimizar el proceso educativo.

Relación del estudio con las diferentes 
teorías

Aunque la educación tradicional ha 
contribuido significativamente al desa-
rrollo de la pedagogía, el contexto ac-
tual exige una transformación profun-
da en las metodologías de enseñanza. 
Los estudiantes de hoy enfrentan retos 
distintos a los del pasado, lo que obli-
ga a los docentes a renovar sus prácti-
cas y adoptar estrategias que no solo 
promuevan la participación, sino que 
respondan a las necesidades indivi-
duales de aprendizaje. En este marco, 
la didáctica debe ser entendida como 
una herramienta dinámica, capaz de 
integrar enfoques como la lúdica, que 
no solo motiva al estudiante, sino que 
facilita procesos de introspección y 
construcción personal del conocimien-
to. Así, el aprendizaje deja de ser una 
simple transmisión de contenidos para 
convertirse en una experiencia viven-
cial, de reflexión y con significado. Se-
gún González (2013), es fundamental 
reconocer que cuando cada docente 
emplea un enfoque único y exclusivo 
en su enseñanza, esto puede reducir 
significativamente el interés y la moti-
vación de los estudiantes y esta falta de 
diversidad en los métodos pedagógicos 
puede provocar un nivel elevado de in-
satisfacción entre los alumnos, lo cual, 
a su vez, puede obstaculizar su proceso 
de aprendizaje (p. 64).

En un mundo marcado por constantes 
transformaciones, el papel de la educa-
ción se vuelve más crucial que nunca. 
La necesidad de adaptación y mejora de 
los sistemas educativos es evidente, ya 
que deben enfrentar desafíos globales 
y preparar a las nuevas generaciones 
para un futuro incierto, caracterizado 
por cambios tecnológicos acelerados, 
crisis sociales y ambientales, y un mer-
cado laboral en constante evolución. 
En este contexto, surge la importancia 
de repensar cómo educamos, y no solo 
qué educamos, para garantizar que los 
estudiantes no solo adquieran conoci-
mientos, sino también habilidades que 
les permitan desenvolverse con éxito en 
la vida cotidiana y profesional. Este en-
foque requiere una reflexión profunda 

sobre cómo invertir en educación para asegurar su capacidad de 
generar un impacto positivo y duradero, como afirman Castillo & 
Gamboa (2012), en su artículo: 

“Dadas las condiciones actuales de la sociedad y con pers-
pectivas hacia el futuro, es necesaria una educación donde 
se desarrollen competencias y no solamente un conjunto de 
saberes. Es decir, se requiere de un proceso que “prepare para 
la vida” y para las distintas situaciones que el ser humano 
debe enfrentar. La educación debe crear mecanismos para 
que el estudiante se interese por participar activamente en 
su propio crecimiento y desarrollo. Pero también es necesa-
rio crear una conciencia sobre la prioridad que debe tener la 
educación como medio para el desarrollo de un país, por lo 
que la inversión que se haga en ella debe ser considerable y 
“real” para superar las dificultades que han afectado a esta en 
distintos países y desde hace varios años” (p.66).

Una técnica valiosa para utilizar en los procesos enseñanza - apren-
dizaje es el uso de la lúdica, que ofrece numerosos beneficios. 
Aunque esta metodología no es reciente, como señala González et 
al. (2021), su origen se remonta desde 1840 con Friedrich Fröbel con 
el término Kindergarten, el valoró la importancia de la actividad del 
niño en el proceso de aprendizaje y subrayó cómo esta estrategia 
podía cambiar la educación. También resaltó la importancia de las 
relaciones humanas basadas en el respeto, en la cual el maestro es 
un guía y el estudiante tiene un papel activo en el que se hace par-
tícipe de su propio aprendizaje. 

Considerando lo anterior y en línea con lo que piensa el autor, se en-
tiende que el alumno construye su conocimiento a partir de nuevas 
experiencias mediadas por estrategias utilizadas por su guía, como 
los juegos; sin embargo, es importante resaltar que el enfoque hace 
énfasis en las relaciones humanas, las cuales facilitan la interre-
lación con los demás y contribuyen al desarrollo de competencias 
para la vida y el trabajo. Por lo tanto, es fundamental que el docente 
esté dispuesto a enseñar de una manera diferente. La capacidad 
del docente para alcanzar los objetivos formativos, asegurar la re-
tención del conocimiento e incentivar el interés de los estudiantes 
depende en gran medida de su disposición y preparación.

El juego ha sido objeto de diversos estudios a lo largo del tiempo, y 
su importancia en el desarrollo humano es innegable. (Karl Groos, 
como se citó en Martínez & Villa 2008), quien analizó el juego desde 
diferentes enfoques: el primero tiene que ver con la exagerada ener-
gía del hombre, la segunda, en cómo el juego brinda relajación, y la 
tercera, que apunta directamente al estudio, el papel del juego en 
la preparación de la persona para la vida, lo que implica que cumple 
una función educativa fundamental en el ser humano.

Por otro lado, para Piaget (1956), como se citó en Federación de 
Enseñanza de CC.OO. de Andalucía (2010), el juego para el niño está 
ligado a la adaptación a la realidad. Este autor lo clasificó en tres 
tipos según el carácter; era lúdico, ligado al disfrute; simbólico, el 
cual representaba la realidad; e imaginario, orientado a las reglas. 
Además, para Piaget, el juego está relacionado con el desarrollo del 
niño en cada una de sus etapas, por lo que lo consideraba una he-
rramienta que permitía la construcción de conocimientos a partir de 
la experiencia.
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En Gallardo y Gallardo (2018) se hace alusión a la teo-
ría de Vigotsky, en la que afirmó que, mediante el jue-
go, el niño proyecta actividades que realiza en la edad 
adulta y se prepara para futuros papeles y valores. 
Con ello se le dio gran importancia a la motivación, 
capacidad y actitudes que los infantes adquieren para 
participar en sociedad. De ello se deduce que las dos 
teorías anteriormente mencionadas hacen alusión al 
constructivismo para la edificación del conocimiento. 
Allí es donde juega un rol fundamental la lúdica en el 
proceso de formación y el desarrollo de competencias.

Adicionalmente, Calvo y Gómez (2018) enunciaron di-
ferentes propuestas, tales como la de Dewey, quien 
también apoyó el constructivismo. Este estudioso 
afirmó que se aprende mediante la experiencia, reem-
plazando la evaluación por la observación, eliminan-
do, así, los exámenes. Por ende, el juego se constituye 
en un vehículo para el desarrollo mental y social, de 
manera que el profesor es el responsable del proce-
so educativo, dado que ayuda a conectar lo teórico y 
práctico con sus estrategias. 

En el caso de Montessori, dijo que los docentes po-
tencian el conocimiento mediante las metodologías 
utilizadas; en otras palabras, al usar en su juego un 
enfoque práctico, el niño se adapta a su propio ritmo 
y el profesor se convierte en una guía para que apren-
da del juego del que dispone. Al respecto, Declry ex-
puso que el juego mantiene la atención, favoreciendo 
la actividad y la observación.

Es relevante señalar que, según Simbaña et al. (2022), 
en su artículo se destaca que en 2014 Oriol Ripoll de-
finió la gamificación como la experiencia de aplicar el 
juego en contextos no lúdicos, donde el individuo se 
convierte en el protagonista de esa vivencia. Por otro 
lado, en 2017, Cornellá Canals y Estebanell afirmaron 
que la gamificación implica el diseño de experiencias 
de aprendizaje que se experimentan como juegos.

Teniendo en cuenta las diferentes teorías, se puede 
concluir que el juego no es algo nuevo. A lo largo del 
tiempo, ha favorecido el desarrollo integral del ser 
humano, fortaleciendo tanto sus habilidades blandas 
como la apropiación de conocimientos, los cuales, al 
final, se convierten en duraderos y significativos, lo-
grando así un desarrollo integral.

Dado esto por sentado, cabe resaltar que exis-
ten diferentes metodologías relacionadas con 
la lúdica que favorecen los procesos de ense-
ñanza y aprendizaje de los estudiantes. A su 
vez, posibilitan el disfrute y la contextualización 
en el ejercicio de lo que se aprende a partir de 
un juego de roles, una simulación, un análisis 
de caso o un juego interactivo, lo que genera en 
la persona un vínculo significativo y una motiva-
ción intrínseca con aquello que aprende (Correa 
2019, p.19).

Hablando del aprendizaje significativo, para Ausubel, 
como lo indicó Naranjo y Mendoza (2021), esto ocurre 
cuando el estudiante no solo memoriza la información 
nueva, sino que también conecta este conocimiento 
con el que ya posee. Al integrar y relacionar lo nuevo 
con lo que ya tiene en su mente, el estudiante rees-
tructura su comprensión, permitiendo una decodifi-
cación más profunda y efectiva del nuevo contenido, 
un aprendizaje a largo plazo. Para que esta situación 
se dé, es necesario que se conozca la estructura cog-
nitiva del alumno y así mismo evidenciar lo que sabe 
y, a partir de allí, estructurar nuevos saberes que le 
permitan un aprendizaje beneficioso por medio de la 
experiencia y según Rodríguez (2011) al mismo tiempo 
deben existir dos condiciones; actitud dispuesta del 
aprendiz para aprender y material significativo, con 
sentido lógico y conexión a conocimientos previos.

Lo anterior demuestra que el juego es fundamental 
para lograr ese tipo de aprendizaje, ya que, al ser un 
medio para el desarrollo integral, motiva el deseo de 
aprender y, como se mencionó anteriormente, forta-
lece las competencias necesarias para el desarrollo 
social y laboral del ser humano. Asimismo, como de-
notó Yogman et al. (2018), el juego logra desarrollar el 
cerebro; su funcionamiento se ve alterado de manera 
directa o indirecta cuando se realiza esta actividad. 
Se presentan cambios moleculares (epigenéticos), 
estimulando la conectividad neuronal y conductual, 
logrando en el ser humano el desarrollo socioemo-
cional y ejecutivo e incrementando el aprendizaje y la 
capacidad adaptativa. 

Toda esta información refuerza y apoya esta investi-
gación al confirmar cómo el juego puede integrarse en 
los procesos educativos para facilitar el desarrollo de 
competencias. Esto considerando que el SENA (2012) 
definió una competencia a partir de tres parámetros 
fundamentales: primero, responde a un desarrollo in-
tegral del ser humano, al mismo tiempo que fortalece 
todas sus dimensiones en cuanto al convivir en socie-
dad, el hacer respondiendo al sector productivo, y el 
conocer gestionando su desarrollo y siendo una mejor 
persona (ser); la segunda, construye conocimiento de 
carácter social,  hace alusión al (aprender a aprender); 
y el tercer aspecto tiene que ver con el trabajo como 
actividad primordial para responder al sector produc-
tivo transformando su entorno, es decir, el (apren-
der a hacer).

En este contexto, la influencia de la lúdica en el de-
sarrollo de competencias específicas se evalúa entre 
los dos grupos de aprendices del programa Técnico 
en Apoyo Administrativo en Salud, del Centro de 
Formación de Talento Humano en Salud del SENA, 
permitiendo comparar los efectos de la interven-
ción lúdica entre el grupo experimental y el grupo 
de control.

Población y muestra

La población estaba definida por dos grupos con-
formados por 15 aprendices, cada uno del programa 
del Técnico en Apoyo Administrativo en Salud del Cen-
tro de Formación de Talento Humano en Salud SENA. 
La edad media de esta población fue de 17,17 años, en 
un rango que va de 17 a 20 años. Sumado a ello, el 100 
% de los participantes contaba con teléfono móvil y 
acceso a internet, ya sea por datos o wifi, y el 80 % 
tenía computador.

Los criterios de inclusión en el estudio fueron la per-
tenencia al programa Técnico en Apoyo Administrativo 
en Salud, rango de edad entre 17 y 20 años, tener ac-
ceso al computador o dispositivo móvil, disposición 
para participar en el proceso e interés en el proceso 
educativo; dentro de los criterios de exclusión esta-
ban, fuera del rango de edad mencionado, falta de 
disposición para trabajar, ausencia en la evaluación.

Instrumentos

En el estudio, para identificar el desarrollo de 
competencias, se consideran varias variables: aten-
ción, nivel de participación, motivación y apropiación 
de contenidos. La variable dependiente es el desarro-
llo de competencias, que abarca las cuatro variables 
mencionadas anteriormente. La variable independien-
te es la implementación de la lúdica en el proceso 
educativo. Por otra parte, la técnica utilizada incluyó 
la observación directa del participante y dos encues-
tas: La primera encuesta (inicial) constó de ocho pre-
guntas y evaluó la percepción sobre los procesos de 
aprendizaje basados en sus experiencias previas en 
entornos formativos. Posteriormente, se aplicó una 
encuesta final con diez preguntas, orientada a identi-
ficar su apreciación respecto a las actividades desa-
rrolladas en clase. Asimismo, se realizaron cuestiona-
rios de conocimientos al inicio y al final del proceso, 
con el fin de medir los avances cognitivos alcanzados 
durante el estudio.

Ahora bien, las preguntas de las encuestas se dise-
ñaron según la escala de Lickert, utilizando la prueba 
de consistencia interna (alfa Cronbach). En la inicial 
se relacionaron aspectos como preferencias frente a 
la actividad del alumno y el profesor durante la clase, 
percepción de los objetivos de formación del profesor, 
comprensión de los temas según el nivel de partici-
pación en la clase e inclinación hacia las estrategias 
utilizadas. Para la encuesta final se tuvieron en cuen-
ta elementos como tipos de actividades identificadas 
durante las sesiones de formación, tiempos para la 
implementación de actividades, habilidades y com-
petencias desarrolladas con las estrategias utilizadas 
e interés frente a la implementación de actividades 
como la lúdica en las sesiones de formación.

METODOLOGÍA Con el objeto de garantizar la validez de los instru-
mentos, se llevó a cabo una revisión detallada de 
las encuestas, cuestionarios y rúbricas por parte de 
expertos en el área. Este proceso permitió ajustar y 
perfeccionar los criterios de evaluación, asegurando 
que reflejaran con precisión las dimensiones que se 
deseaban medir. Los instrumentos fueron validados a 
través de un análisis crítico de sus criterios y niveles 
de desempeño, lo cual facilitó la mejora de su fia-
bilidad y efectividad. Adicionalmente, se realizó una 
prueba piloto para detectar posibles inconsistencias 
o sesgos en su aplicación, lo que permitió realizar los 
ajustes necesarios antes de su uso final en el estudio.

Cabe resaltar que, adicionalmente y para una mayor 
efectividad durante la ejecución del proyecto, se em-
plearon herramientas como una rúbrica para valorar 
el proceso; esta involucraba el nivel de conocimientos 
según la taxonomía de Bloom. Igualmente, se aplicó 
una segunda rúbrica que estimó la motivación, la par-
ticipación, el nivel de atención y la apropiación. 

La elaboración de la rúbrica se llevó a cabo a través de 
un proceso meticuloso que aseguró su efectividad y 
precisión en la evaluación. Inicialmente, se definieron 
claramente los objetivos y competencias que se de-
seaban evaluar. Con base en estos objetivos, se iden-
tificaron los criterios clave que reflejarían las dimen-
siones más importantes del desempeño esperado.

Cada criterio fue descrito en detalle para proporcionar 
una guía precisa sobre lo que se espera en cada nivel 
de desempeño. Estos niveles fueron clasificados en 
categorías distintivas, como “Sobresaliente”, “Bueno”, 
“Regular” y “Deficiente”, con descripciones claras para 
cada uno, para evitar ambigüedades.

Para asegurar la objetividad en la evaluación, se im-
plementaron varias estrategias. En primer lugar, se 
validaron los instrumentos, revisando los criterios y 
niveles de desempeño, para proporcionar retroali-
mentación valiosa que permitió ajustar y mejorar la 
rúbrica. Además, se llevó a cabo una prueba piloto 
con un grupo reducido de participantes, lo que per-
mitió evaluar la aplicabilidad y efectividad de los ins-
trumentos en condiciones reales. Este proceso fue 
fundamental para identificar posibles sesgos o incon-
sistencias en su aplicación, garantizando así la preci-
sión y fiabilidad de los resultados antes de su imple-
mentación definitiva.

Finalmente, se realizó una entrevista estructurada que
constó de 10 preguntas, las cuales fueron dirigidas a dos
expertos en el área de la lúdica. Esta entrevista permi-
tió evaluar cómo perciben estos especialistas la inte-
gración de la lúdica en los procesos formativos. Además, 
los instrumentos utilizados en la entrevista fueron 
previamente validados y ajustados según las sugeren-
cias de los revisores, con el fin de perfeccionar las 
preguntas, garantizando así su adecuada aplicación.
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La información recogida mediante los 
instrumentos aplicados permitió dar 
respuesta al objetivo general de esta 
investigación. A partir de la técnica de 
observación directa y el formulario de 
conocimientos previos, se evaluó el ni-
vel cognitivo de 'recordar', de acuerdo 
con la rúbrica basada en la taxonomía 
de Bloom. Así mismo, la encuesta final 
permitió identificar la percepción de los 
aprendices frente al desarrollo de las 
sesiones de formación y los cambios 
observados a lo largo de la experiencia, 
evidenciando un progreso desde los ni-
veles cognitivos inferiores hacia los su-
periores, lo cual indica una evolución en 
el aprendizaje. Finalmente, se propuso 
una serie de actividades lúdicas dise-
ñadas para apoyar el proceso formativo, 
las cuales permitieron observar cómo 
la lúdica puede influir en el desarrollo 
de competencias específicas.

Descripción de las actividades

Antes de comenzar la ejecución del 
proyecto, se aplicó un cuestionario de 
conocimientos previos para identificar 
el nivel de competencias de los apren-
dices. Posteriormente, se realizó una 
encuesta inicial a los dos grupos para 
conocer la impresión de los aprendices 
sobre las sesiones de formación, basa-
da en su experiencia tanto en el colegio 
como en el SENA.

Se desarrollaron seis sesiones formati-
vas en las que se realizó el método de 
observación participante, haciendo uso 
de las notas, aplicación de encuestas 
y de cuestionarios de conocimientos 
al inicio y al final del proceso. Además, 
se implementaron herramientas como 
la rúbrica para determinar el nivel de 
apropiación de contenidos, participa-
ción, interés y motivación; esto se lle-
vó a cabo utilizando la taxonomía de 
Bloom. Las actividades se desarrollaron 
mediante la siguiente metodología:

Para el grupo dos, en que se utilizaron 
los juegos, la formación dio inicio con 
un llamado a lista de asistencia y se 
continuó socializando las actividades a 
desarrollar durante la sesión. La forma-
ción propiamente dicha comenzaba con 
un activador cognitivo (juego educativo) 
relacionado con el tema, cuyo objetivo 
era mejorar la atención y concentración 
en la sesión. El material más usado fue 

Nearpod, que hacía posible la interacción, inserción y participación 
en juegos que la misma plataforma trae consigo. Adicionalmente, a 
medida que se impartía la clase, se fomentó la interacción a través 
de diversas actividades, incluyendo juegos como los siguientes:

•	 Activadores cognitivos: mensajes decodificados, rompecabezas, 
tangram, sopa de letras, nubes de palabras y crucigrama.

•	 Dentro de los juegos desarrollados en clase orientados a la te-
mática de cada una están: Juegos: ¿Quién quiere ser millonario?, 
Conecta cuatro, Ahorcado, Reto con códigos QR contestando pre-
guntas, Time to Climb (integrado en Nearpod), Juego de pares (inte-
grado en Nearpod), Memotest (integrado en Nearpod).

Plataformas: Kahoot, Flippity candados, Quizziz, Reto plantilla de 
Genially, Nearpod.

Durante las sesiones, se otorgaban puntos en función de varios cri-
terios: llegar puntualmente, el desempeño en la actividad inicial y 
estar entre las tres primeras personas en ganar el juego final. Al cie-
rre de cada clase, se asignaban tareas que podían ser autónomas, 
en grupo o individuales. Además, se ofrecía una retroalimentación 
detallada sobre el desempeño en cada sesión.

Aplicación de cuestionario de conocimientos previos

El cuestionario de conocimientos previos, que constaba de 12 
preguntas de selección múltiple con única respuesta, abordó temas 
relacionados con conocimientos básicos sobre el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud; a continuación, se aprecian los resul-
tados del instrumento.

En la Figura 1, se evidencia que, al inicio del proceso, los aprendices 
de ambos grupos obtenían un valor promedio en puntos entre 30 
y 40 sobre un máximo de 100. Esto indica que el nivel de conoci-
mientos sobre el tema era deficiente. Es importante destacar que 
estos resultados forman parte de la evaluación realizada mediante 
una rúbrica basada en los niveles de razonamiento de la taxonomía 
de Bloom, específicamente en el nivel de "recordar". Este aspecto 
refleja el conocimiento previo que el aprendiz posee, el cual es fun-
damental para adquirir nuevos conocimientos y avanzar a niveles 
más complejos de razonamiento.

RESULTADOS Y ANÁLISIS

Figura 1
Cuestionarios de conocimiento previos grupo 1 y 2 
respectivamente

Nota. La gráfica muestra la distribución de puntuaciones 
totales frente a los conocimientos evaluados en cada uno 
de los grupos.

Aplicación encuesta inicial, percepción de los apren-
dices procesos formativos según su experiencia

En la encuesta inicial se pretendía identificar la 
percepción de los aprendices sobre la formación a 
partir de sus experiencias en el colegio o en el mismo 
SENA, en la encuesta realizada, se indagó sobre las 
preferencias de los aprendices con relación al método 
de enseñanza y las dinámicas de la formación.

En la Figura 2 se observa que los aprendices de ambos 
grupos tienen porcentajes muy similares en cuanto 
a su preferencia por que el profesor sea el principal 
expositor, con un rango entre el 21 % y el 27 %. Este 
porcentaje es bajo en comparación con el total, ya 
que para la pregunta 7, el 73 % de los participantes 
del grupo 2 y el 86 % del grupo 1 prefieren sesiones 
en las que el aprendiz sea más activo. Estos resul-
tados sugieren que una gran parte de los aprendices 
demandan cambios en el enfoque de la formación y 
están abiertos a participar en espacios en los que se 
utilicen diferentes metodologías.

No obstante, también se podría pensar que, al no co-
nocer otras metodologías, es difícil comparar. Esto se 
hizo evidente en la pregunta dos en ambos grupos, en 
la que un porcentaje bastante alto, entre un 79 % y 80 
% de los aprendices, manifestó estar de acuerdo con 
la idea de que el profesor siempre transmite la infor-
mación, y los aprendices perciben que su intención es 
que analicen dicha información, circunstancia que se 
origina, quizá, porque ven al maestro como el cono-
cedor del tema y creen saber lo que él quiere porque 
es el profesor. 

Para el caso de la pregunta tres, la relación entre 
monotonía y comprensión del tema se sustenta en 
el hecho de que, entre más monótona sea la exposi-
ción, menor es la capacidad de los aprendices para 
comprender y retener la información, los resultados 
lo afirman, ya que entre el 67 % y el 86 % de los 
aprendices indicaron que la monotonía en la forma-
ción afecta negativamente su comprensión del con-
tenido. Los resultados de la encuesta reflejan cómo 
una mayor variedad en las sesiones podría ser crucial 
para mejorar el entendimiento y la participación de 
los aprendices.

Por otro lado, en la pregunta cuatro se planteó que 
cuando el profesor expone hay un mayor análisis y 
sentido crítico. Para esta pregunta el porcentaje tam-
bién es alto, pues entre un 60 % y un 71 % están de 
acuerdo en ambos grupos, lo cual coincide con la afir-
mación anterior, pues se tiene la idea de que el edu-
cador es el conocedor a quien no se debe contradecir.

Se observó un aumento en la concordancia en algunas 
preguntas, como en la pregunta cinco, para el grupo 
1, donde el 21% apoyó el uso de estrategias para ha-
cer la formación más dinámica. En el mismo grupo, el 
79% fue indiferente, mientras que el 100% del grupo 2 
estuvo de acuerdo. Esto indica flexibilidad ante cam-
bios en el grupo 2. En la pregunta seis, ambos grupos 
aprobaron al 100% con relación a la importancia de la 
lúdica en los ambientes formativos. Finalmente, en 
la pregunta ocho, el 92% del grupo 1 y el 100% del 
grupo 2 coincidieron en que las estrategias deben de-
sarrollar habilidades de los aprendices. Estos resulta-
dos muestran que los aprendices demandan sesiones 
más innovadoras y participación en lugar de la rutina 
tradicional.

Figura 2
Percepción aprendices vs. estrategias de clase ambos 
grupos

Nota.: La gráfica muestra la percepción de los grupos frente 
a las estrategias utilizadas por el instructor en el ambiente 
formativo.
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Observación directa participante

La figura 3 muestra que, durante la observación 
directa en el desarrollo de la formación, se notó que 
los aprendices del grupo 1, donde no se realizaron ac-
tividades lúdicas, tuvieron inasistencias frecuentes, 
no entregaron algunos trabajos y participaron poco, 
lo que reflejó un desinterés por el proceso formativo. 
En contraste con el grupo 2, donde se implementa-
ron juegos educativos, sistemas de puntos por par-
ticipación y asistencia, la mayoría de los aprendices 
se involucró activamente y completó las actividades 
asignadas.

Lo anterior sugiere que las herramientas lúdicas utili-
zadas incentivaron a los aprendices a comprometerse 
con el proceso de aprendizaje. Además, se observaron 
diferentes tipos de aprendices: aquellos preocupados 
por su formación y con objetivos claros, quienes rea-
lizaban las actividades únicamente para cumplir con 
ellas, y aquellos que se destacaban por su deseo de 
ser notados sin un aprendizaje profundo. Esto se ali-
nea con la clasificación de Bain (2014), en su libro 
"Lo que hacen los mejores estudiantes universitarios", 
donde distingue entre estudiantes superficiales, pro-
fundos y estratégicos: los superficiales memorizan 
para estar preparados, los profundos buscan com-
prender y razonar, y los estratégicos buscan buenos 
resultados para obtener reconocimiento.

Análisis de categoría uno: competencias según la ta-
xonomía de Bloom, aplicando rúbricas

A continuación, se relaciona la información corres-
pondiente al grado de apropiación de conocimientos 
según los niveles de razonamiento de la taxonomía de 
Bloom, lo cual se constata en la Figura 3.

Subcategoría uno, conocimientos adquiridos: Esta 
permite analizar el grado de avance en la competen-
cia técnica de afiliar al usuario; ello se logró por me-
dio de una rúbrica basada en los niveles de razona-
miento de la taxonomía de Bloom, la cual arrojó los 
siguientes resultados:

En el aspecto de "recordar", que evalúa el conoci-
miento previo del aprendiz y su capacidad para re-
cordar la información, se observó que no había una 
gran diferencia entre los grupos en cuanto a la canti-
dad de información retenida. El porcentaje de infor-
mación almacenada en la memoria muestra que el 
50 % del grupo 1 y el 60 % del grupo 2 presentan un 
nivel deficiente en la retención de información. Esto 
sugiere que ambos grupos tienen dificultades signi-
ficativas para recordar los conceptos. Esta situación 
podría estar relacionada con el uso de una terminolo-
gía poco familiar o compleja, lo que dificulta la cone-
xión con los conceptos y, en consecuencia, la reten-
ción de la información. Por otro lado, en el aspecto de 
"comprender", el porcentaje de apropiación aumentó 

después de las explicaciones y actividades, indepen-
dientemente de la inclusión de juegos. En este caso, 
el porcentaje de comprensión llegó al 71 % para el 
grupo 1 y al 74 % para el grupo 2.

En la subcategoría dos, desempeño en el aula: En la 
evaluación en el “aplicar", se observó que en el grupo 
1, a pesar de las dificultades iniciales, el 63 % de los 
aprendices mostraron un mayor interés en la clase, 
posiblemente debido a los ejercicios de simulación, 
que ofrecieron un enfoque diferente en la enseñanza. 
No obstante, en este grupo resultó difícil fomentar el 
trabajo en equipo, ya que las actividades se realizaron 
de manera individual. En contraste, en el grupo 2, las 
herramientas utilizadas facilitaron una mayor asisten-
cia y atención a las sesiones de formación, lo que se 
reflejó en un desempeño excelente, con un porcenta-
je de 100 % en este aspecto.

A medida que se avanza en los niveles de razonamien-
to de la taxonomía de Bloom, se observa que para 
los niveles de “aplicar”, el grupo 1 tuvo un porcentaje 
del 35% entre regular y deficiente y para el “anali-
zar y evaluar”, el mismo porcentaje de aprendices en 
nivel regular con el 21%. Esta situación podría estar 
relacionada con las inasistencias frecuentes y la baja 
participación de algunos aprendices, lo que sugiere 
que aquellos que comienzan el proceso con dificul-
tades tienden a obtener resultados menos favorables 
al final. Este porcentaje constante se mantuvo hasta 
el nivel de "crear" con un 28%, aunque el porcentaje 
de aprendices del grupo 1 que alcanzaron niveles de 
rendimiento bueno y sobresaliente aumentó, alcan-
zando entre el 78 % en el analizar y el 71 % en evaluar. 
Este incremento indica una mejora con respecto a los 
niveles inferiores de la taxonomía de Bloom.

En el caso del grupo 2, se observó una disminución en 
el porcentaje de aprendices en el nivel de "analizar", 
con un 87 % alcanzando niveles bueno y sobresaliente 
y en el “evaluar” un 93% entre bueno y sobresaliente, 
mientras que el porcentaje restante se situó en nivel 
bajo. Este patrón puede deberse a que algunos par-
ticipantes, aunque completaron las actividades, tu-
vieron una participación limitada en clase y pasaron 
más tiempo en niveles inferiores de la taxonomía de 
Bloom. Esto no necesariamente indica un desempeño 
negativo, sino que sugiere que estos aprendices avan-
zan más lentamente en el proceso de aprendizaje.

Subcategoría tres, productos realizados: En el nivel 
de "crear", el 71 % de los aprendices del grupo 1 mos-
tró una apropiación significativa de conocimientos, a 
pesar de no haber utilizado los juegos. Esto indica 
que la mayoría comprendió el tema, sugiriendo que 
la lúdica es importante para estimular el aprendizaje. 
Sin embargo, el 28 % de los aprendices del mismo 
grupo se ubicó en el nivel "regular", lo que sugiere que 
la metodología y la forma en que el profesor explica 
también juegan un papel crucial. Este dato subraya la 

necesidad de reforzar la metodología con herramientas adicionales 
para captar la atención de todos los aprendices.

En contraste, en el grupo 2, el 67 % de los aprendices alcanzó el 
nivel sobresaliente y el 33 %, el nivel bueno. Esto demuestra que las 
estrategias empleadas en este grupo, que incluyeron juegos educa-
tivos como ¿Quién quiere ser millonario?, conecta cuatro, ahorcado, 
reto con códigos, entre otros, y actividades orientadas a la creación 
de productos relacionados con el contenido, motivaron significati-
vamente el aprendizaje y produjeron mejores resultados. En el grupo 
2 no se registró ningún aprendiz en el nivel "regular", lo que se debe 
a que las actividades y el uso de las TIC durante las sesiones de for-
mación, fomentaron el desarrollo de habilidades y facilitaron la eje-
cución de las tareas, contribuyendo al éxito en el proceso educativo.

A partir de los resultados en el nivel de "crear", se puede concluir 
que los aprendices lograron alcanzar el objetivo tanto con el uso 
de estrategias adicionales como sin ellas. No obstante, la diferen-
cia clave radica en el nivel de estimulación que recibieron durante 
el proceso de aprendizaje. La estimulación adecuada contribuyó a 
una mayor motivación, interés y participación en las sesiones de 
formación, lo que probablemente resultó en un aprendizaje más 
significativo.

Figura 3
Niveles de razonamiento vs. evaluación realizada a cada grupo

Nota.: La gráfica muestra el desempeño de los aprendices de los grupos 1 y 
2 frente a los niveles de razonamiento de la taxonomía de Bloom

Análisis de categoría dos, actitudes desarrolladas según taxonomía 
de Bloom aplicando rúbricas.

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en la rúbri-
ca relacionada con la motivación, el interés y la participación durante 
las actividades desarrolladas, tal como se evidencia en la Figura 4.

Subcategoría uno: grado de interés de los aprendices en la clase. 
La Figura 4 muestra una diferencia notable entre los dos grupos 

en cuanto al interés por la clase: en el 
grupo 1, el interés es del 49 %, mien-
tras que en el grupo 2 es del 73 %. Esto 
demuestra que las actividades lúdicas 
tienen un impacto significativo a la hora 
de desarrollar las sesiones formativas. 
En este sentido, se observa que el gru-
po que no implementó estrategias lú-
dicas presenta un nivel mucho mayor 
de desinterés en comparación con el 
grupo que sí las aplicó.

Aspectos como la asistencia a las sesio-
nes de formación y la participación co-
mienzan a cobrar relevancia, ya que en 
el grupo dos, la asistencia es frecuente 
entre todos los aprendices y se observa 
una participación constante, con pre-
guntas frecuentes. Esta observación se 
respalda en la encuesta final, donde la 
mayoría de los aprendices coincidió en 
que su interés en los temas aumenta 
en sesiones de formación que incorpo-
ran diversas actividades lúdicas (juegos 
educativos). Estas actividades permiten 
un enfoque alternativo para el desarro-
llo del aprendizaje, contribuyendo a una 
mayor motivación e involucramiento en 
el proceso educativo.

Subcategoría dos: nivel de participa-
ción de los aprendices durante la clase. 
En la Figura 4 hay un resultado similar 
al del interés, pues la participación para 
el grupo uno está en un 49 % y el por-
centaje restante no manifiesta querer 
participar; en cambio, en el grupo en 
el que se emplearon las actividades, el 
60 % demostró una alta participación 
y el 40 % fue regular. Este último re-
sultado se debe a que, a pesar de que 
algunos aprendices no participaron, sí 
desarrollaron las actividades, situación 
que prueba que la no participación no 
implica falta de interés o motivación.

En cuanto a los aprendices del grupo 
dos, estos sintieron una mayor confian-
za a la hora de expresarse, lo que hizo 
que existiera una participación más alta 
y compromiso en las sesiones de for-
mación. Se halló, además, que el grado 
de interés se debe a las dinámicas uti-
lizadas, lo cual hizo que se delegara el 
protagonismo a los aprendices con el 
uso de herramientas novedosas. Esto 
se alinea con la pregunta cuatro de la 
encuesta, que indicó que las activida-
des lúdicas (juegos educativos) promo-
vieron la participación y el trabajo en 
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equipo. Por lo menos, el grupo 2 así lo 
percibe, a diferencia del grupo 1 en don-
de más de la mitad de los aprendices 
responden que no están de acuerdo y 
algunos se tornan indiferentes ante la 
pregunta, y la razón es porque en este 
grupo no se desarrollan este tipo de ac-
tividades. 

Además, la pregunta tres de la encuesta 
también lo confirma: en el grupo 1 solo 
un bajo porcentaje de los aprendices 
36% estuvo de acuerdo en que se de-
sarrollaran actividades lúdicas (juegos 
educativos) para dinamizar las sesiones, 
mientras que el porcentaje restante era 
indiferente o estaba en desacuerdo, de-
bido a la razón previamente menciona-
da. Por otro lado, la pregunta cinco, que 
indaga si los aprendices consideran que 
la lúdica es necesaria en las sesiones 
formativas, respalda esta idea, ya que 
un alto porcentaje de los aprendices 
afirmó que la lúdica es esencial para la 
formación.

En la subcategoría 3, que evalúa el grado 
de motivación de los aprendices, los re-
sultados en el grupo 1 coincidieron con 
los de interés: un 49 % mostró un nivel 
de motivación sobresaliente o bueno, 
mientras que el 51 % restante se ubicó 
en los niveles regular y malo. Esta simi-
litud en los valores es relevante, ya que 
la motivación está estrechamente rela-
cionada con el interés. Por otro lado, en 
el grupo 2, el 73 % de los aprendices es-
taba motivado, posiblemente debido a 
las actividades realizadas, mientras que 
el 27 % restante mostró poca motiva-
ción. Este mismo porcentaje se observó 
en el interés del grupo, lo que puede 
deberse a la falta de participación de 
algunos aprendices o a su timidez al in-
teractuar. Sin embargo, el hecho de que 
estos aprendices completaran las acti-
vidades sugiere que, en realidad, están 
interesados en aprender.

En el grupo 2 en el que se hicieron las 
actividades hubo una mayor participa-
ción, lo que muestra motivación, pues 
siempre estaban atentos al desarrollo 
de las tareas, eran curiosos a la hora 
de abordar los temas y eran bastante 
competitivos con los puntos otorgados, 
lo que hizo que de manera permanente 
buscaran reconocimiento por los logros 
obtenidos. Ello indica que la motivación 
intrínseca es importante también para 

el desarrollo del aprendizaje y es estimulada por factores exter-
nos como el juego y los incentivos. Tal como afirmó Soriano (2001), 
cuando se manifiesta que la motivación intrínseca está centrada en 
ciertas necesidades psicológicas del individuo como la curiosidad, 
autodeterminación y efectividad, se convierten en el enganche de la 
conducta ante la ausencia de motivadores externos. Por esta razón, 
el juego motiva a los seres humanos a explorar, superar y adaptarse 
a novedades, curiosidades y retos sin llegar a pensar que el juego 
carece de importancia.

Figura 4
Porcentajes de participación, motivación e intereses de ambos grupo

Nota.: La gráfica muestra el nivel de participación, motivación e interés de 
los aprendices frente a las actividades planteadas durante la sesión de 
formación.

Encuesta final sobre la percepción del desarrollo de las sesiones de 
formación

La Figura 5 confirma que, para la pregunta en la que se indagó 
si la metodología y las actividades propuestas por el profesor esti-
mularon el aprendizaje, el 93 % del primer grupo dijo que estaba de 
acuerdo, mientras que el segundo grupo obtuvo un puntaje de 100 
%. Con ello se hizo evidente el interés del grupo 2 para desarrollar 
los juegos; aun así, los aprendices del grupo 1 declararon en un alto 
porcentaje estar de acuerdo, quizá porque el profesor fue claro a la 
hora de transmitir los conceptos, saliendo de la rutina en ocasiones, 
estimulándolos a participar por medio de otras estrategias como 
leer en voz alta, entre otras, lo cual significa que, necesariamente, 
los aprendices exigen salir de la cotidianidad.

Es importante resaltar que este grupo, al no haber experimentado 

sesiones de formación innovadoras, no contaba con 
una referencia para establecer una comparación; por 
ello, percibían como adecuada la forma tradicional de 
enseñanza utilizada en clase.

Por otra parte, la mayoría refirió que el tiempo es su-
ficiente para el desarrollo de las sesiones de forma-
ción, con un porcentaje de aceptación que varió entre 
el 93% para el grupo 1 y el 100% para el grupo 2. Este 
resultado se debe a que en la institución los horarios 
de clase son bastante largos, lo que permite que el 
tiempo sea adecuado para las sesiones de formación.

En la tercera pregunta, que abordaba el uso de activi-
dades lúdicas (juegos educativos) para potenciar y di-
namizar las sesiones de formación, el 36% del primer 
grupo sintió que estas actividades sí se aplicaron en 
la materia, posiblemente porque en algunas ocasio-
nes se utilizaron distintas actividades; el 36% fue in-
diferente al respecto, mientras que el 29% afirmó que 
no se desarrollaron actividades lúdicas. En contraste, 
todos los aprendices 100% del segundo grupo respon-
dieron afirmativamente sobre la implementación de 
la lúdica, ya que la interacción con las plataformas 
utilizadas, que incluían juegos interactivos, facilitó la 
participación de los aprendices.

A partir de la cuarta pregunta fue clara la posición 
de los participantes sobre la importancia de la lúdica 
en el contexto educativo cuando se trata de generar 
habilidades como el trabajo en equipo y la participa-
ción. En el grupo 2, un 93 % de los aprendices reco-
noció que la habilidad se fortaleció, lo que evidencia 
una alta aceptación del enfoque implementado. En 
contraste, en el grupo 1, el 50 % consideró que no 
hubo un desarrollo significativo de dicha habilidad, 
mientras que solo un 7 % opinó lo contrario y el 43 % 
se mostró indiferente. Esta diferencia sugiere que la 
incorporación de estrategias lúdicas tuvo un impacto 
positivo en el grupo 2, mientras que su ausencia en 
el grupo 1 pudo limitar la percepción de mejora en el 
proceso formativo.

En las preguntas restantes se evidenció un aumento 
en los porcentajes positivos. En particular, la pregunta 
cinco indagaba si las actividades lúdicas son nece-
sarias para reactivar la participación en clase de los 
aprendices. Los resultados mostraron que el 64% del 
grupo uno y el 100% del grupo dos consideraron que 
estas estrategias eran efectivas. Lo cual permite in-
ferir que, aunque el porcentaje de aceptación es más 
bajo en el grupo 1, también existe una inclinación por 
el uso de esas herramientas a pesar de que no experi-
mentaron la lúdica en las sesiones. Al mismo tiempo, 
estas personas sintieron que debe haber un cambio 
en la forma de enseñar. Por su parte, el grupo 2 estuvo 
conforme con las actividades realizadas y su imple-
mentación en las sesiones de formación.

En la pregunta seis, el 100% de los aprendices de am-

bos grupos estuvo de acuerdo en que las actividades 
desarrolladas reforzaban el conocimiento, indepen-
dientemente de la presencia de juegos. Esto podría 
deberse a la forma de explicar del instructor más que 
a las herramientas lúdicas utilizadas. En la pregunta 7, 
se observó que las actividades fomentaron la comu-
nicación, la motivación y la resolución de problemas 
en ambos grupos, con un 78% de confirmaciones en 
el primer grupo y un 100% en el segundo grupo.

En el caso de la pregunta ocho, hubo mayor interés en 
los temas cuando las sesiones de formación se reali-
zaban con actividades lúdicas (juegos educativos) que 
permiten aprender de una manera diferente. El nivel 
de aceptación a esta pregunta estuvo entre un 79 % y 
un 100 %, para ambos grupos, con ningún individuo en 
desacuerdo. Es decir, que todos los aprendices nota-
ron un cambio, pues el porcentaje del grupo que no 
alcanzó el 100 % en esa opción era indiferente, lo cual 
hace pensar que son flexibles a cualquier actividad 
que se realice.

Lo mismo ocurrió con las dos últimas preguntas. En 
la pregunta nueve, que afirmaba que la lúdica esti-
mula la creatividad, y en la pregunta diez, que señala-
ba su importancia en cualquier etapa del aprendizaje, 
los resultados fueron similares en ambos grupos. En 
el primer grupo, aproximadamente el 71% estuvo de 
acuerdo con la afirmación de la pregunta nueve y el 
79% con la de la pregunta diez. En el segundo grupo, 
el porcentaje de aceptación fue del 100% para las pre-
guntas 9 y 10. 

Habilidades desarrolladas

En el grupo en el que se desarrollaron activida-
des lúdicas, se fortalecieron el trabajo en equipo y la 
comunicación interpersonal. Actividades como el reto 
de códigos QR y el juego "¿Quién quiere ser millona-
rio?" promovieron la toma de decisiones, la creativi-
dad y la resolución de problemas. Al realizar estos 
juegos en grupo, se contribuyó a la construcción final 
de la tarea. Además, se observó puntualidad en las 
sesiones de formación, participación de los aprendi-
ces, desarrollo de la comunicación, responsabilidad 
en las actividades asignadas y un avance en las habi-
lidades relacionadas con el uso de las TIC.

En la Figura 5 se demuestra que para el grupo 1, en el 
que no se desarrollaron los juegos, no hubo fortaleci-
miento del trabajo en equipo porque la mayoría eran 
trabajos individuales. Igualmente, se estimuló poco la 
creatividad y casi siempre la intervención del profe-
sor era mayor que la del aprendiz. Adicionalmente, 
faltó compromiso con las actividades por parte de 
los aprendices, pues se presentaron inasistencias 
continuas de parte de algunos de ellos, lo que hace 
evidente que la estimulación y la motivación son di-
rectamente proporcionales, aspecto importante en el 
aprendizaje significativo.
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Cuestionario de conocimientos final

El cuestionario de conocimientos fi-
nal permitió conocer cómo los apren-
dices, a medida que avanzaban en el 
proceso, se apropiaban de los conoci-
mientos. Comparando con el cuestio-
nario inicial, es evidente que en ambos 
grupos hubo un aumento significativo 
en puntos y una buena apropiación del 
conocimiento, pues su puntuación fue 
en promedio de 70 puntos sobre 100. 
Los puntos restantes, como se dijo an-
teriormente, se deben a las siguientes 
situaciones: primero, a las inasisten-
cias de uno de los grupos; a la falta de 
participación de algunos aprendices en 
ambos; a que, quizá, son mejores en la 
práctica que en la teoría; o a que hay 
aprendices que se quedan más tiem-
po en ciertos niveles cognitivos, lo que 
puede ser de orden superior o inferior, 
dando como resultado que se demoren 
más en el proceso.

Figura 5
Grado de aceptación de la lúdica en ambos grupos

Figura 6
Grado de aceptación de la lúdica en ambos grupos

Nota.: La gráfica muestra el nivel de aceptación de la lúdica, identificado mediante una 
encuesta aplicada a ambos grupos.

Nota.: La gráfica muestra la distribución de puntuaciones totales frente a 
los conocimientos evaluados al final de proceso en cada uno de los grupos.

El proyecto realizado con herramientas de apoyo 
a la formación, como las actividades lúdicas, confir-
mó que estas estrategias no solo motivan a los estu-
diantes, sino que también sirven de apoyo para que 
los educadores impartan sesiones de formación más 
dinámicas, transformando así los ambientes educati-
vos,  (Mora & Suárez, 2023 como se citó en Sánchez 
et al 2023) afirma que, en la Concepción Metodológi-
ca Dialéctica, la lúdica es una estrategia fundamen-
tal para los estudiantes de nivel escolar, ya que les 
permite internalizar el conocimiento de manera más 
efectiva, mediante su participación, los estudiantes 
logran aprendizajes significativos, estas actividades 
fomentan la creatividad, el entusiasmo y el deseo 
de aprender.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Este enfoque estimula de manera natural la motiva-
ción intrínseca, que surge del interés del individuo por 
el conocimiento, sin depender de condicionantes ex-
ternos. Sin embargo, es importante destacar que los 
condicionamientos externos no pierden relevancia si 
se convierten en una costumbre. Si las sesiones de 
formación y actividades dependen exclusivamente de 
premios o estímulos externos, el objetivo educativo 
podría verse comprometido en su ausencia. Es impor-
tante destacar que el juego también desarrolla en el 
individuo habilidades y competencias que le permiten 
interactuar con los demás, formarse como ser huma-
no y desempeñarse tanto en la vida cotidiana como en 
el contexto laboral como plantea Andrade (2020), “El 
juego es una necesidad vital; contribuye al equilibrio 
humano”. Esto se logra a través de diversas activida-
des lúdicas y simuladas. Sin embargo, es crucial que 
estas actividades tengan un objetivo pedagógico de-
finido, que la persona que las implemente reciba una 
capacitación previa y que se realice una planificación 
adecuada. No se trata simplemente de jugar por jugar, 
sino de dar un sentido real a lo que se aprende por 
medio del juego. Como lo explicó Montero (2017), el 
juego debe ser aceptado por las partes, pero también 
debe ser visto como una herramienta que refuerza el 
conocimiento, sin que se convierta en un medio para 
hacer desorden y perder tiempo. Es por esto por lo 
que el papel del educador es diseñar actividades que 
generen un papel activo del estudiante en el espacio 
educativo por medio de estas actividades, para así 
mantenerlos motivados y lograr un aprendizaje dura-
dero y no memorístico.

Considerando lo anterior y la importancia del juego en 
contextos educativos, resulta fundamental mencionar 
que el papel del docente en el entorno educativo es 
esencial para que los estudiantes se motiven y consi-
gan el resultado esperado: un aprendizaje a largo pla-
zo o aprendizaje significativo que, como afirma Azúa 
& Pincay (2019), en la medida en que se transmita el 
conocimiento en el aula y el juego, como método de 

aprendizaje, sea llevado con éxito, será posible desa-
rrollar la curiosidad y lograr un aprendizaje significa-
tivo. Cuando se habla de aprendizaje significativo, se 
hace alusión a Ausubel, quien con su teoría afirmó 
que el aprendizaje se da a partir de los conocimientos 
que trae el estudiante, los cuales transforma gracias 
a nueva información que adquiere y construye nuevo 
conocimiento. 

Esta situación se da en la medida en que el estu-
diante se encuentre motivado y dispuesto a aprender, 
siendo protagonista de su proceso formativo, es aquí 
donde cumple un rol preponderante la lúdica con su 
función motivadora, la cual permite que el estudiante 
se convierta en sujeto dinámico al interior del am-
biente de formación. Ello coincide con lo descrito por 
Melo y Hernández (2014), quienes enunciaron que, si 
la estrategia lúdica utilizada es innovadora, debe par-
tirse de que el estudiante logre relacionar los concep-
tos previos con los nuevos y utilizarlos para explicar 
fenómenos. Adicionalmente, es significativo que el 
docente tenga en cuenta a los estudiantes, sus indi-
vidualidades e intereses, ya que esto le permitirá lo-
grar un mayor éxito en las actividades desarrolladas. 
Al considerar estas características, el docente puede 
transmitir que lo que se aprende es realmente impor-
tante para la vida y para la transformación del entorno 
del estudiante.

Es esencial replantear los enfoques pedagógicos tra-
dicionales, ya que las necesidades y características 
de los estudiantes actuales demandan métodos de 
enseñanza más dinámicos y flexibles; “Necesitamos 
una educación que atienda, por igual, a las facultades 
expresivas del estudiante y a las limitaciones que el 
condicionamiento cultural impone en el adulto” (Pa-
sántez, 2016, p.50). Aunque la educación convencio-
nal ha dejado importantes enseñanzas, los docentes 
deben adaptarse a nuevas estrategias que favorez-
can la participación de los alumnos. De acuerdo con 
González (2013), la utilización de un único enfoque 
educativo por parte del docente puede generar un es-
tancamiento en el interés y la motivación de los es-
tudiantes, lo que podría traducirse en insatisfacción y, 
en última instancia, en un obstáculo para su aprendi-
zaje. La diversidad en los métodos de enseñanza no 
solo es recomendable, sino crucial para mantener el 
compromiso de los estudiantes y facilitar su desarro-
llo académico.

Para futuras investigaciones, sería interesante exami-
nar cómo las actividades lúdicas afectan la retención 
de conocimientos a largo plazo, no solo en términos 
de motivación y participación inmediata. También se-
ría útil explorar su implementación en diferentes ni-
veles educativos para determinar si los efectos varían 
según la etapa de formación. Otra área clave sería el 
uso de las tecnologías digitales para enriquecer las 
actividades lúdicas, particularmente en entornos de 
aprendizaje a distancia, y evaluar cómo pueden po-
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tenciar la interacción y el aprendizaje. Además, in-
vestigar cómo los estilos de aprendizaje individuales 
influyen en la efectividad de estas estrategias podría 
proporcionar valiosa información para personalizar 
aún más las intervenciones pedagógicas.

En el proyecto desarrollado, se presentaron algunas 
debilidades, entre las que se incluye la inasistencia de 
algunos aprendices, la dificultad para llevarlo a cabo 
en la presencialidad debido a la pandemia, falta de 
conexión estable, distracciones en el hogar, falta de 
motivación de algunos aprendices, entre otras. Sin 
embargo, a pesar de todas las dificultades, se confir-
mó que la lúdica se convierte en una herramienta que 
mejora el ambiente de aprendizaje, logrando el obje-
tivo que se tenía. Dicho instrumento funciona sobre 
todo para estimular a los aprendices a mantenerse 
en formación y evitar deserciones, pues están siem-
pre motivados y dispuestos a aprender en tiempos de 
pandemia.

También cabe resaltar que se alcanzaron los objetivos 
del proyecto. Así, se identificó el nivel de los aprendi-
ces en la competencia de afiliar al usuario por medio 
de la evaluación de conocimientos previos y la lluvia 
de ideas desarrollada en un padlet. En este aspecto, 
el resultado arrojó que los aprendices tienen un nivel 
muy bajo al comienzo del proceso debido a que el vo-
cabulario utilizado no es de uso común, lo que hace 
que sea difícil recordar algo que no se utiliza; al mis-
mo tiempo, se halló, mediante la aplicación de la rú-
brica en el primer nivel cognitivo inferior del recordar 
en la taxonomía de Bloom, que hay una dificultad en 
relacionar conceptos existentes con la terminología 
planteada en el padlet.

Por otra parte, se desarrollaron las actividades apli-
cando encuestas, la observación participante, los 
cuestionarios y las rúbricas, también teniendo en 
cuenta en esta última la continuidad de la taxono-
mía de Bloom. Se notaron transformaciones ocurri-
das en el proceso de aprendizaje de los educandos 
a partir de la implementación de los juegos, con lo 
que se afirma que una herramienta como la lúdica es 
valiosa en la formación. Esto se debe a que hace al 
aprendiz más participativo, desarrolla su puntualidad, 
interés y motivación, fortalece habilidades blandas e 
impulsa competencias técnicas, convirtiéndolo en un 
ser humano integral con la capacidad de trabajar y 
vivir en comunidad. De este modo, se evidencia que 
las actividades lúdicas mejoran el rendimiento de los 
aprendices al final del proceso, especialmente en el 
nivel cognitivo superior de "crear", lo que resulta en el 
desarrollo de habilidades más avanzadas.

La encuesta final permitió identificar la percepción 
frente al desarrollo de las actividades en clase. En el 
grupo en el que se hicieron los juegos, es indudable 
que se estimuló el aprendizaje. Igualmente, es visible 
una inclinación en todos los aprendices por querer 

actividades más dinámicas, donde exista una mayor 
participación de su parte, sesiones de formación en 
las que se involucren con el proceso y se tornen más 
agradables a la hora de adquirir conocimientos. Asi-
mismo, para tener en cuenta, es importante el uso 
de las TIC dentro de las herramientas como el juego, 
para con ellas propiciar el mejoramiento de habilida-
des informáticas en los alumnos y profesores, dado 
que es fundamental que los docentes se capaciten en 
su uso para lograr sus objetivos. 
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El semillero de investigación “CREASUR” destaca la 
importancia de desarrollar competencias investigativas 
en el ámbito de la salud para mejorar la calidad de 
los servicios y fomentar una cultura de innovación 
y aprendizaje. Este semillero, implementado en la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., 
se presenta como un espacio formativo que integra 
diferentes niveles de aprendizaje, permitiendo a los 
participantes adquirir conocimientos y habilidades a 
través de una metodología estructurada y el acompa-
ñamiento de profesionales. 

Objetivo: Fortalecer y promover las competencias 
en investigación y producción científica mediante el 
semillero de investigación “CREASUR”, contribuyendo a 
la mejora de los servicios de salud.

Metodología: El semillero de investigación “CREASUR” 
inició el 9 de junio de 2023, estructurándose en tres 
niveles académicos: básico, intermedio y avanzado. 
Cada nivel fue diseñado para abordar diversas temáticas 
en un total de cuatro sesiones, realizadas de forma 
presencial en el Hospital El Tunal y programadas 
cada dos semanas. El equipo de coordinación incluyó 
profesionales interdisciplinarios que ofrecieron asesoría 
y apoyo constante.

Resultados: El semillero logró resultados positivos en 
cada una de sus cohortes. La primera cohorte (junio 
de 2023) contó con 39 participantes, de los cuales 
31 aprobaron el nivel básico, 21 el intermedio y 17 
completaron el nivel avanzado. La segunda cohorte, 
iniciada en octubre de 2023, registró 31 participantes, 
de los cuales 28 culminaron el nivel básico y 13 el 
intermedio. La tercera cohorte, que comenzó en febrero 
de 2024, incrementó la participación a 57 inscritos, de los 
cuales 46 finalizaron satisfactoriamente el nivel básico.

Conclusiones: El semillero “CREASUR” se ha consolidado 
como una herramienta eficaz para fortalecer las com-

The “CREASUR” research seebded highlights the im-
portance of developing research skills in the health field 
to improve the quality of services and promote a culture 
of innovation and learning. This group, implemented in 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., is 
presented as a training space that integrates different 
levels of learning, allowing participants to acquire 
knowledge and skills through a structured methodology 
and the accompaniment of professionals. 

Objective: To strengthen and promote skills in research 
and scientific production through the “CREASUR” 
research seebded, contributing to the improvement of 
health services.

Methodology: The “CREASUR” research group began 
on June 9, 2023, structured into three academic levels: 
basic, intermediate and advanced. Each level was 
designed to address various topics in a total of four 
sessions, held in person at the El Tunal Hospital and 
scheduled every two weeks. The coordination team 
included interdisciplinary professionals who offered 
constant advice and support.

Results: The research seebded achieved positive results 
in each of its cohorts. The first cohort (June 2023) had 
39 participants, of which 31 passed the basic level, 21 
the intermediate level, and 17 completed the advanced 
level. The second cohort, which began in October 2023, 
registered 31 participants, of which 28 completed the 
basic level and 13 the intermediate level. The third cohort, 
which began in February 2024, increased participation 
to 57 registrants, of which 46 successfully completed 
the basic level.

Conclusions: The “CREASUR” research seebded has 
established itself as an effective tool to strengthen the 
research skills of personnel in training, encouraging the 
generation of new knowledge and promoting a solid 
research culture. This approach has not only enhanced 
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petencias investigativas del personal en formación, 
fomentando la generación de nuevo conocimiento 
y promoviendo una cultura de investigación sólida. 
Este enfoque no solo ha potenciado la creatividad y el 
compromiso de los participantes, sino que también ha 
contribuido al desarrollo científico y a la mejora de la 
calidad de los servicios de salud.

Palabras claves: 
Semillero de investigación, competencias, cultura 
investigativa, conocimientos. 

the creativity and commitment of participants, but has 
also contributed to scientific development and the 
improvement of the quality of health services.

Key words: 
Research seebded, competencies, research culture, 
knowledge.

Un semillero de investigación es un grupo aca-
démico compuesto por estudiantes y profesionales de 
diversas disciplinas que comparten un interés común
en la investigación científica dentro de un área 
específica del conocimiento. Estos colectivos surgen
con el propósito de estimular el interés por la inves-
tigación desde las primeras etapas de la formación 
académica y de proporcionar un entorno que facilite el 
desarrollo de habilidades esenciales para la práctica 
investigativa, impulsando así la generación de nuevo 
conocimiento. (1) 

La principal característica de un semillero de inves-
tigación es su enfoque formativo, dirigido a jóvenes 
investigadores de nivel pregrado y posgrado. Estos 
participantes se involucran activamente en proyectos 
de investigación bajo la supervisión de docentes o 
investigadores experimentados. Este proceso guiado 
permite la adquisición y consolidación de competencias 
clave, tales como la formulación de preguntas de 
investigación, el diseño metodológico de proyectos, 
la recolección y análisis de datos, y la redacción de 
informes científicos. Estos grupos no solo buscan 
potenciar las capacidades técnicas de sus miembros, 
sino que también persiguen objetivos académicos, 
científicos y profesionales más amplios, promoviendo 
el interés por la investigación y fomentando el desa-
rrollo de competencias transversales aplicables en 
distintos contextos. (2)

La participación en un semillero de investigación 
proporciona experiencias cognitivas, intelectuales y
prácticas significativas que son esenciales para la 
formación integral de los estudiantes y profesionales. 
En este sentido, resulta crucial definir y desarrollar 
competencias investigativas en los niveles de saber,
hacer y ser, garantizando así una preparación sólida y un 
aporte sustancial al ámbito académico y profesional. (2)

La investigación es una actividad compleja y enri-
quecedora que ofrece experiencias valiosas a nivel 
cognitivo, intelectual y práctico, y que es fundamental 
para la formación integral tanto de estudiantes como
de profesionales. Por ello, es esencial definir y desa-

INTRODUCCIÓN

rrollar competencias investigativas en los niveles de 
saber, hacer y ser, que contribuyan a un aprendizaje 
más profundo y significativo. (3)

Competencia del saber

La competencia del saber se refiere al conjunto 
de habilidades cognitivas necesarias para identificar 
problemas, buscar y seleccionar información relevante 
y sistematizarla de forma coherente. Incluye procesos 
de comprensión, análisis, síntesis, evaluación, así 
como la capacidad de realizar inferencias inductivas y 
deductivas. Este tipo de competencia está relacionado 
con el manejo conceptual del conocimiento específico 
y su aplicación en contextos sociales. El acto de 
conocer es crucial para fortalecer el pensamiento 
científico y crítico, permitiendo a los estudiantes 
desarrollar autonomía intelectual y buscar soluciones 
innovadoras a problemas complejos. (3)

Competencia del saber hacer

La competencia del saber hacer se centra en la 
aplicación práctica de los conocimientos adquiridos. 
El aprendizaje es más efectivo cuando los estudiantes 
enfrentan situaciones problemáticas reales, ya 
que esto no solo aumenta su motivación, sino que 
también otorga un sentido práctico al conocimiento 
teórico. Para maximizar este proceso, es fundamental 
crear un entorno de confianza y libertad donde los 
estudiantes se sientan seguros para cometer errores y 
expresarse sin miedo al juicio. Este ambiente propicia 
la participación activa, reduce la ansiedad ante el 
error y fomenta la creatividad. En este contexto, el rol 
del docente como facilitador es esencial, diseñando 
actividades que vinculen el aprendizaje con la realidad, 
desarrollando habilidades técnicas y competencias 
clave como el pensamiento crítico, la autonomía y la 
capacidad de trabajo colaborativo. (3)

Implementación en el semillero “CREASUR”

Con el propósito de fortalecer estas competencias, 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., 

una institución que presta servicios de salud bajo un modelo de atención integral en red y enfoques de gestión 
del riesgo y seguridad, ha desarrollado el semillero de investigación “CREASUR”. Esta iniciativa, liderada por la 
oficina de Gestión del Conocimiento, busca promover y robustecer la investigación y la producción científica 
entre los participantes, contribuyendo a la mejora de los servicios de salud.

El semillero se organiza en tres niveles académicos: básico, intermedio y avanzado. En cada nivel se abordan 
conceptos teóricos fundamentales para los procesos de investigación, permitiendo a los participantes adquirir 
y perfeccionar competencias desde el análisis crítico hasta la ejecución práctica de proyectos. La investigación 
en el ámbito de la salud es particularmente importante, ya que impulsa avances en la prevención, diagnóstico 
y tratamiento de enfermedades, contribuye al desarrollo de nuevas terapias y a la optimización de recursos. 
Además, permite responder a desafíos emergentes y fundamentar políticas de salud basadas en evidencia 
científica, promoviendo el bienestar de la sociedad en su conjunto.

La creación del semillero de investigación en la 
Subred Sur E.S.E. se estableció como una estrategia 
integral para fortalecer las capacidades investigativas 
del talento humano de la institución. Esta iniciativa 
responde a la necesidad de fomentar una cultura de 
investigación que no solo genere nuevo conocimiento, 
sino que también ofrezca soluciones innovadoras 
y relevantes para las necesidades de salud de la 
población. Su implementación se enmarca dentro del 
plan distrital de ciencia, tecnología e innovación en 
salud promovido por la Secretaría Distrital de Salud.

Propósitos y enfoque metodológico

Uno de los principales objetivos del semillero es 
proporcionar formación investigativa tanto a colabora-
dores como a estudiantes, con el fin de convertirlos 
en futuros investigadores capacitados. Esto se realiza
mediante la creación de un espacio de formación 
colectiva que fomenta el intercambio de cono-
cimientos y experiencias bajo la guía de un asesor 
experimentado. La metodología del semillero enfatiza 
el manejo conceptual y metodológico necesario para la 
formulación y ejecución de proyectos de investigación 
interdisciplinarios. A través de este enfoque, se busca 
desarrollar competencias investigativas, junto con 
aptitudes y actitudes científicas, que promuevan el 
trabajo en equipo y la colaboración interdisciplinaria.

Estructura y reconocimiento

El semillero de investigación “CREASUR” se 
inauguró oficialmente el 9 de junio de 2023 y cuenta 
con el reconocimiento formal de la Gerencia de la 

MATERIALES Y MÉTODOS

Subred, la Oficina de Gestión del Conocimiento y el 
Centro de Investigación de la institución, cumpliendo 
con los lineamientos de la resolución 372 del 5 de 
mayo de 2023. Esta validación institucional refuerza 
el compromiso y la seriedad con la que se lleva a cabo 
esta iniciativa.

Organización Académica

El semillero se divide en tres niveles académicos: bá-
sico, intermedio y avanzado. Cada nivel consta de 
cuatro sesiones en las que se abordan temáticas 
específicas adaptadas a la progresión del aprendizaje. 
Todos los participantes, conocidos como semilleristas, 
inician en el nivel básico y deben completar y 
aprobar todas las sesiones de un nivel para avanzar 
al siguiente. Esta estructura escalonada permite un 
aprendizaje gradual y consolidado, asegurando que los 
semilleristas adquieran conocimientos y habilidades 
fundamentales antes de enfrentar desafíos más 
complejos.

Temáticas abordadas

Las temáticas de cada nivel están diseñadas 
para construir un marco sólido de competencias 
investigativas. Los contenidos abordan desde los 
fundamentos de la investigación en salud hasta 
técnicas avanzadas de diseño y ejecución de 
proyectos, garantizando una formación integral que 
abarca tanto aspectos teóricos como aplicados.

Las temáticas abordadas por cada nivel del semillero 
de investigación son las siguientes:
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•	 Nivel Básico:

•	 Nivel Intermedio:

•	 Nivel Avanzado:

El semillero de investigación CREASUR se destaca 
por su enfoque interdisciplinario, integrando tanto a 
profesionales como a estudiantes de diversas disci-
plinas que participan en proyectos y actividades 
investigativas. A diferencia de un semillero temático, 
CREASUR se orienta al aprendizaje guiado en inves-
tigación, promoviendo un entorno que refuerza el 
trabajo colaborativo y el desarrollo de competencias 
en los ámbitos clínico y académico. Este enfoque 
fomenta una visión integral que enriquece tanto la prác-
tica investigativa como el desarrollo de habilidades 
críticas y técnicas en sus miembros.

Estructura organizacional del semillero

El equipo que lidera el semillero está conformado 
por un coordinador, un asesor y un asistente en 
investigación. Estas figuras son clave para acompañar, 
guiar, capacitar y fortalecer a los integrantes en su 
proceso formativo. Los miembros del semillero se 
dividen en dos categorías: activos e inactivos.

•	 Miembros activos: Aquellos que han completado 
su registro y cuentan con el aval de la Oficina de 
Gestión del Conocimiento. Esta formalización asegura 
el compromiso y la alineación de los participantes 
con los objetivos de CREASUR, en consonancia con 
la política de investigación de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E.

•	 Miembros inactivos: Participantes que han suspen-
dido temporalmente su participación en el semillero, 
aunque siguen estando vinculados al proyecto.

Proceso de inscripción y compromisos

La inscripción a CREASUR es un proceso autónomo 
y voluntario, abierto a colaboradores y estudiantes 
interesados en la investigación. El proceso comienza 
con la diligencia de un formulario de inscripción, 
seguido de un contacto por parte de la Oficina de 
Gestión del Conocimiento que confirma la asistencia 
a la primera sesión del nivel básico. Un elemento 
esencial para la formalización como miembro activo 
es la firma de una carta de compromiso, que estipula 
la participación en actividades y reuniones, y garantiza 
el cumplimiento de las responsabilidades asignadas.

Desarrollo de las sesiones y metodología

Las sesiones del semillero se llevan a cabo de forma 
presencial cada dos semanas durante un periodo 
de dos meses en las instalaciones del Hospital El 
Tunal. Las actividades incluyen tanto capacitaciones 
magistrales como prácticas, así como charlas con ex-
pertos, búsqueda bibliográfica, clubes de revista, 
lecturas compartidas y salidas de campo. Esta meto-
dología integral busca no solo transmitir conocimientos 
teóricos, sino también aplicar prácticas que fomenten 
el aprendizaje activo y la interacción entre los partici-
pantes.

Proyecciones

Uno de los logros más destacados de CREASUR es la 
capacidad de sus miembros para desarrollar proyectos 
de investigación, tanto de forma individual como en 
colaboración con otros semilleros. Estos proyectos no 
solo contribuyen al conocimiento en áreas específicas, 
sino que también refuerzan la capacidad de divulgación
y participación en actividades de difusión a nivel 
institucional, local, nacional e internacional. Esto for-
talece la conexión del semillero con la comunidad 
y promueve una cultura de investigación abierta y 
participativa.

RESULTADOS

El semillero de investigación CREASUR, regla-
mentado bajo la circular No. 11 del 9 de junio de 2023, 
está adscrito al Centro de Investigación, parte de la 
Oficina de Gestión del Conocimiento de la Subred 
Sur E.S.E. Esta afiliación estratégica le permite al 
semillero aprovechar los recursos y la experiencia 
institucional, reforzando su capacidad para fomentar 
la investigación y la innovación en el ámbito de la salud.

Funciones y rol del centro de investigación

El Centro de Investigación de la Subred Sur, actúa 
como el ente rector que sustenta la creación y el 
desarrollo de CREASUR, desempeñando funciones 
esenciales para su funcionamiento:

•	 Fortalecimiento de la investigación en salud: 
Impulsa la generación de conocimiento y el desarrollo 
de capacidades investigativas.

•	 Garantía de calidad y ética: Asegura que las 
investigaciones cumplan con los más altos estándares 
de ética y calidad.

•	 Apoyo y gestión de proyectos: Facilita la creación y 
desarrollo de proyectos, gestiona recursos y capacita 
al talento humano.

•	 Divulgación de resultados: Incentiva la publicación 
y difusión de los hallazgos para fortalecer la visibilidad 
científica.

•	 Desarrollo de redes y colaboración: Administra 
estudios clínicos y promueve la participación de 
profesionales, estableciendo redes de investigación 
que fomenten la innovación en salud.

Este conjunto de actividades tiene como fin 
posicionar a la Subred Sur E.S.E. como un referente 
en investigación, contribuyendo al mejoramiento de la 
salud de la población y al desarrollo científico del país.

Contenidos académicos y metodología

Durante el programa académico, CREASUR aborda 
temas fundamentales adaptados a los diferentes 
niveles de formación de los participantes. Estos incluyen:

•	 Formulación de objetivos de investigación (cuan-
titativos y/o cualitativos).

•	 Diseños metodológicos: Cuantitativos y cualitativos, 
adaptados a los objetivos del estudio.

•	 Contexto metodológico: Desarrollo de criterios de 
inclusión y exclusión.

•	 Técnicas avanzadas: Recolección y análisis de infor-
mación.

La profundidad y complejidad de estos temas varían 
según el nivel académico en el que se encuentren los 
semilleristas, permitiendo una progresión formativa.

Contenidos académicos y metodología

CREASUR ha llevado a cabo diversas cohortes con 
resultados destacables:

•	 Primera cohorte (junio-agosto 2023): 39 parti-
cipantes, de los cuales 31 aprobaron el nivel básico. 
En el nivel intermedio (octubre-diciembre 2023), 25 
participaron y 21 aprobaron. En el nivel avanzado 
(febrero-mayo 2024), 17 participantes completaron con
éxito la formación.

•	 Segunda cohorte (octubre-diciembre 2023): 31 
participantes en el nivel básico, 28 de los cuales 
aprobaron. En el nivel intermedio (febrero-abril 2024), 
16 participantes, con 13 aprobados.

•	 Tercera cohorte (febrero-abril 2024): 57 inscritos 
en el nivel básico, de los cuales 46 aprobaron.

Reconocimiento y proyección

CREASUR se ha consolidado como un referente 
institucional en la Subred Sur E.S.E., siendo pionero 
en la gestión de semilleros de investigación. Los 
semilleristas egresados se perfilan como futuros in-
vestigadores capaces de fortalecer la producción 
científica y mejorar la calidad de la atención en 
salud. Durante su participación, estos integrantes 
desarrollaron habilidades y actitudes esenciales, tales 
como curiosidad intelectual, pensamiento crítico, rigor
metodológico, creatividad, trabajo en equipo y ética 
profesional. Estas competencias robustecen su perfil 
como investigadores y contribuyen al avance de la 
investigación en salud.
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DICUSIÓN

Los semilleros de investigación representan una 
estrategia educativa implementada por diversas insti-
tuciones para fortalecer la formación investigativa y 
fomentar la generación de conocimiento. Estas inicia-
tivas vinculan la academia con la investigación y promu-
even la interacción multidisciplinaria, consolidándose 
como herramientas clave para el desarrollo formativo, 
científico y profesional.

El rol de los semilleros en la educación y la investi-
gación

La investigación, como proceso inherente a la academia,
está estrechamente ligada a la docencia. La educación, 
en su carácter social, requiere la interacción de diversos
actores para lograr una formación integral. En este 
contexto, los semilleros de investigación ofrecen un
enfoque alternativo al modelo tradicional de enseñan-
za, permitiendo a los estudiantes ser agentes activos
en la construcción de conocimiento.

Características Fundamentales

1.	 Reciprocidad en el aprendizaje

•	 Los semilleros se basan en el aprendizaje activo, 
en contraste con el modelo tradicional centrado en 
el docente.

•	 Fomentan la colaboración entre estudiantes, pro-
moviendo un aprendizaje colectivo e integral.

2.	 Formación Práctica

•	 Los proyectos de investigación y la participación 
en eventos académicos facilitan la conexión entre 
teoría y práctica, creando un entorno educativo más 
dinámico y enriquecedor.

Evidencia de impacto de los semilleros de investigación

Estudios recientes destacan la eficacia de los 
semi-lleros como herramientas formativas:

•	 Incremento en la Motivación y Habilidades 
Investigativas: Según una revisión sistemática 
realizada en Lima, Perú, por Yuri Castro (2022), los 
semilleros incrementan la motivación, facilitan el 
aprendizaje de técnicas investigativas y mejoran las 
competencias investigativas de los participantes.

•	 Contribución de Herramientas Tecnológicas: En 
la Universidad Alas Peruanas (2015), se demostró 
que el uso de herramientas informáticas favorece el 
desarrollo de habilidades investigativas y motiva a los 
estudiantes a participar activamente en procesos de 
investigación.

•	 Formación Integral: Un estudio en el Instituto Tec-
nológico José Mario Molina Pasquel, México (2019), 
resalta cómo los semilleros promueven la formación 
integral al desarrollar habilidades como el pensamiento 
crítico y la resolución de problemas.

Fomentando una cultura investigativa

El fortalecimiento de la cultura investigativa es 
esen-cial para el avance científico, académico y social. 

Esto requiere:

•	 Promoción de actitudes investigativas: Incentivar 
valores como la perseverancia, el análisis crítico y la 
autoconfianza en los semilleristas.

•	 Creación de ambientes académicos propicios: 
Reconocer a los investigadores, estimular la lectura y
escritura críticas, y priorizar métodos de aprendi-
zaje activo.

Caso de Estudio: CREASUR

El semillero CREASUR de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E. es un ejemplo exitoso 
de la implementación de semilleros en el ámbito 
de la salud:

•	 Niveles formativos: La estructura del semillero, 
que incluye niveles básicos, intermedios y avanzados, 
fomenta el desarrollo de competencias científicas y 
habilidades metodológicas.

Enfoque en la autonomía y la colaboración: Promueve 
la integración interdisciplinaria y la participación activa 
en proyectos que abordan problemas específicos de 
interés comunitario.

•	 Flexibilidad temática: Al no estar restringido a temas
predefinidos, CREASUR permite a sus miembros explo-
rar líneas de investigación basadas en sus intereses y 
necesidades, contribuyendo a la innovación y al desa-
rrollo de conocimiento científico de alta calidad.

Limitaciones y oportunidades

Aunque los semilleros presentan ventajas significa-
tivas, enfrentan algunos desafíos:

•	 Dependencia del interés individual: La producción 
de investigaciones no es obligatoria, lo que podría 
limitar los resultados si los participantes no están sufi-
cientemente motivados.

•	 Sostenibilidad a largo plazo: Requieren el apoyo 
continuo de instituciones para mantener su relevancia 
y efectividad.

Los semilleros de investigación representan una 
herramienta clave para el desarrollo de competencias 
investigativas en el talento humano. Su impacto radica 
en varios aspectos fundamentales:

•	 Fortalecimiento de competencias: Contribuyen al 
desarrollo de habilidades técnicas y metodológicas 
en investigación, promoviendo la creatividad, la inno-
vación y el pensamiento crítico.

•	 Fomento de la responsabilidad científica: Inspiran 
un compromiso ético con la generación de nuevo cono-
cimiento que responda a las necesidades de la sociedad.

•	 Promoción de la cultura investigativa: Construyen 
una base sólida para la integración de la investigación 
en el entorno académico, incentivando el interés por 
el aprendizaje continuo y la producción científica.

•	 Creación de espacios para el desarrollo personal y 
profesional: Proveen un entorno colaborativo donde 
los participantes pueden explorar y maximizar su po-
tencial, promoviendo el desarrollo integral de investi-
gadores con una visión de impacto social y sostenible.

El semillero de investigación CREASUR se consolida 
como un modelo ejemplar de esta estrategia formativa. 

CONSLUSIONES

Este espacio:

•	 Facilita la generación de conocimiento: Ofrece opor-
tunidades para la participación en proyectos relevantes, 
la publicación de resultados y la divulgación científica.

•	 Fortalece la formación académica: Estimula la 
curiosidad investigativa y el espíritu crítico de los 
participantes, preparándolos para ser actores clave 
en el avance científico y en la mejora continua de los 
servicios de salud.

•	 Impulsa el desarrollo sostenible: Su enfoque en la 
solución de problemas específicos y la mejora de los 
servicios públicos lo convierte en un aliado estratégico 
para el progreso social.

En conclusión, los semilleros de investigación no solo 
son espacios para la capacitación técnica, sino que 
también potencian el desarrollo integral de inves-
tigadores comprometidos con la transformación 
social y científica. A través de estas iniciativas, se 
logra incentivar la curiosidad, fomentar la innovación 
y materializar contribuciones significativas al cono-
cimiento, posicionándolos como un motor esencial 
para el avance académico y profesional.

Foto suministrada por el autor
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AzuSena es una herramienta de inteligencia arti-
ficial generativa desarrollada para mejorar la interac-
ción con los aprendices del programa de formación 
denominado Tecnólogo en Gestión Administrativa del
Sector Salud, desde sus competencias, resultados de
aprendizaje, actividades y normatividad que regula ca-
da una de las competencias (Mesa Pérez Rafael, 
Martin Chaves Nury Yazmine, Suárez Santana Jessica 
Fernanda, “Requerimientos funcionales de inteligencia
artificial para el programa Tecnólogo en Gestión Admi-
nistrativa del sector salud”, https://doi.org/10.23850/
rediis.v8i8.6047), 2023.

Objetivo: Evidenciar el proceso de creación de Azu-
Sena, mediante la participación de grupos de expertos, 
tanto en el área pedagógica como en aspectos téc-
nicos y tecnológicos, herramienta diseñada para que
la interacción entre usuario, que pueden ser los apren-
dices o instructores, y la Inteligencia Artificial (IA) sea
muy fluida, en cuanto a preguntas y respuestas rela-
cionadas con el programa de formación y su contenido.

Metodología:  La elaboración del artículo se adelantó 
bajo condiciones de trabajo colaborativo, es decir, la 
narrativa desde lo particular o mejor desde cada uno 
de los integrantes del grupo de trabajo, exponiendo 
sus experiencias en la producción y apropiación de 
nuevos conocimientos y poniendo en contexto los 
nuevos conocimientos en el desarrollo de la nueva 
versión de la inteligencia artificial (IA).

Resultados: Se refleja a lo largo del documento la 
intervención del grupo de trabajo (investigadores) en 
los diferentes frentes de acción, desde el investigador 
principal, mediante aspectos motivantes para la crea-
ción de la Inteligencia e intervención a lo largo del de-
sarrollo de la herramienta, la intervención pedagógica, 
analizando contenidos curriculares y diseño de la infor-
mación para entrenamiento de la Inteligencia Artificial.

AzuSena is a generative artificial intelligence tool 
developed to enhance interaction with learners en-
rolled in the training program titled Technologist in 
Administrative Management of the Health Sector. It is 
aligned with competencies, learning outcomes, activi-
ties, and regulations governing each of these compe-
tencies (Mesa Pérez Rafael, Martin Chaves Nury Yaz-
mine, Suárez Santana Jessica Fernanda, “Functional 
Requirements of Artificial Intelligence for the Tech-
nologist in Administrative Management of the Heal-
th Sector Program”, https://doi.org/10.23850/rediis.
v8i8.6047), 2023.

Objective: To present the creation process of AzuSena 
through the participation of expert groups in both 
pedagogical and technical-technological fields. 
The tool was designed to ensure a fluid interaction 
between users—both learners and instructors—and 
the artificial intelligence (AI), particularly in relation 
to questions and answers concerning the training 
program and its content.

Methodology: The article was developed under 
collaborative work conditions, drawing on the individual 
narratives of each member of the working group. These 
narratives highlight their experiences in generating and 
internalizing new knowledge and contextualizing this 
knowledge during the development of the new version 
of the artificial intelligence (AI).

Results: Throughout the document, the involvement 
of the working group (researchers) is evident across 
various areas of action—from the principal investigator, 
who provided motivation for the creation and continued 
involvement in the development of the AI tool, to 
pedagogical contributions involving curriculum content 
analysis and information design for AI training.

Additionally, the collaboration extended to the use 
of various tools and aspects related to programming 
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Igualmente, se denota la colaboración en cuanto al 
uso de herramientas, así como aspectos relacionados 
con programación y diseño 3D, generando en los 
participantes aprendizajes significativos que motiva 
a nivel interno del Centro de Formación y del 
Grupo de trabajo y externo por ejemplo el sector 
productivo del sector salud como EPS, IPS, otros 
empresarios, a incursionar en el tema de creación 
de nuevos escenarios de enseñanza aprendizaje 
en las instituciones educativas en general, a partir 
del resultado final presentado, consistente en un 
producto de nueva tecnología aplicada a procesos de 
enseñanza aprendizaje.

Conclusiones: La curiosidad brinda oportunidades de 
indagar, innovar y buscar alternativas de solución a 
las diferentes problemáticas de la vida, que para el 
caso de la creación de AzuSena, indagar, proponer, 
planear, verificar, desarrollar, permite estar satisfecho 
del producto de innovación radical para el servicio de 
la enseñanza y el aprendizaje.

Palabras clave: Inteligencia artificial, enseñanza, 
aprendizaje, metodología, experiencia significativa.

and 3D design. This resulted in meaningful learning 
experiences for the participants, generating motivation 
both internally within the Training Center and the working 
group, and externally within the health sector, including 
organizations such as EPS, IPS, and other stakeholders. 
The final product represents a new technological 
solution applied to teaching and learning processes, 
encouraging educational institutions to explore new 
teaching-learning environments.

Conclusions: Curiosity provides opportunities to 
investigate, innovate, and seek alternative solutions 
to life’s challenges. In the case of AzuSena, the 
processes of inquiry, proposal, planning, verification, 
and development have led to the creation of a radical 
innovation that enhances both teaching and learning 
experiences.

Keywords: Artificial intelligence, teaching, learning, 
methodology, meaningful experience.

El artículo es resultado de un trabajo colaborativo integrador de experiencias personales de los integrantes 
expertos del desarrollo de la nueva versión de la inteligencia artificial AzuSena.

Cada experiencia es punto de partida para la creación de nuevos desarrollos orientados al fortalecimiento 
de los procesos de formación y capacitación de técnicos, tecnólogos y profesionales, independientemente 
del escenario de enseñanza-aprendizaje. El artículo, además, presenta los pasos, aprendizajes, fortalezas y 
oportunidades identificadas durante la creación de esta herramienta tecnológica aprovechable para que sea 
apropiada, mejorada o, en su defecto, hacer caso omiso.  

El lector encontrará información esencial para iniciar un proceso de ideación, co-creación y desarrollo, 
expresada desde perspectivas individuales que convergen en la construcción colectiva de un producto con 
impacto significativo, con extensión a la comunidad del Centro de Formación de Talento Humano en Salud, 
abierto a todos aquellos ciudadanos interesados en el producto.

INTRODUCCIÓN

Foto de rawpixel: https://www.freepik.es

METODOLOGÍA
  La elaboración del artículo se adelantó bajo con-
diciones de trabajo colaborativo, es decir, la narrativa 
desde lo particular o mejor desde cada uno de los 
integrantes del grupo de trabajo, exponiendo sus ex-
periencias en la producción y apropiación de nuevos 
conocimientos y poniendo en contexto los nuevos 
conocimientos en el desarrollo de la nueva versión de 
la inteligencia artificial (IA), como producto final, para 
ser compartido con la comunidad académica del cen-
tro de formación, para su aplicación, réplica o mejora, 
a manera de nuevas formas de apropiar tecnologías 
emergentes en el escenario de enseñanza-aprendizaje.

La experiencia se comentará desde lo individual a lo 
colectivo, iniciando por el investigador principal, quien 
desde su experiencia académica expondrá sus razones 
de intervención en el desarrollo de la inteligencia 
artificial (I.A.), luego intervendrán los actores acadé-
micos, específicamente desde el programa de forma-
ción, objeto de intervención “Tecnólogo en Gestión 
Administrativa del Sector Salud”, y el equipo técnico 
(programador, desarrollador de software y diseñador 
3D), exponiendo cada aspecto del desarrollo del software.

Experiencia desde aspectos investigativos, metodo-
lógicos y motivadores: 

En la enseñanza-aprendizaje mediada por tecno-
logías emergentes, la inteligencia artificial es de vital 
importancia desde diferentes puntos de vista y para 
diferentes propósitos; en el sector educativo se ven 
aplicaciones o herramientas que facilitan el actuar del
docente. Es así como el Mindmeister, “herramienta 
que permite crear mapas mentales en línea, capturar, 
desarrollar y compartir ideas de forma gráfica”; 
además permite adelantar trabajos colaborativos, 
hacer una lluvia de ideas colectiva, incluye diseños
personalizables, gestiona tareas y realiza presenta-
ciones, permite adjuntar medios y archivos (Atlassian,
2023). Igualmente, se encuentra en los medios digi-
tales Mapify, que es “una aplicación potenciada por 
IA diseñada para transformar cualquier contenido en 
mapas mentales claros y concisos, facilitando la captura 
y organización del conocimiento en cualquier lugar”, 
desarrollada por Xmind. Mapify ofrece características 
de IA mejoradas para resumir documentos, artículos, 
vídeos y páginas web en mapas visuales; esta, a pesar 
de que tiene un costo, presenta una prueba gratuita 
que permite experimentar en cuanto a calidad del pro-
ducto” (Gómez, 2024). Así mismo, se cuenta con una 
inteligencia artificial denominada ChatGPT a la que se 
le consultan infinidad de temas, dando respuestas con 
un grado sobresaliente de asertividad (OpenAI, 2023).

Se encuentran también herramientas para generar pre-
sentaciones como Canva, con la posibilidad de ex-
plorar ilustraciones, usar diferentes colores, dejar 
comentarios y resolver dudas; Genially, que permite 
crear presentaciones interactivas; Gamma, que crea 
presentaciones con IA a partir de un tema o un es-
quema; Pitch, que combina eficacia, creatividad y 
colaboración para crear presentaciones, entre otras 
que generan imágenes de diferentes tipos, y todas 
ellas mejoran los procesos de trabajo en general 
(Canva, n.d.).

Sucesivamente encontramos muchas herramientas 
para todo tipo de actividades, pero, ¿cuántos docentes 
o investigadores logran desarrollar herramientas, apli-
cativos, software, mediados por inteligencia artificial 
para fortalecer sus propios procesos? La respuesta 
se encuentra en el índice de brechas digitales 2022, 
entendida como “las diferencias en la apropiación 
de las TIC entre los ciudadanos de las regiones del 
país”, ÍNDICE DE BRECHA DIGITAL REGIONAL, me-
todología, investigación adelantada por el gobierno 
nacional a través del Ministerio de las Tecnologías de 
la Información y las Comunicaciones (MINTIC), que 
muestra dificultades y avances en varios contextos 
(MINTIC, 2022). En el período de 2018 a 2022, la bre-
cha ha alcanzado una disminución del 9,1%. Fuente: 
IBD, MinTIC 2022, participación en el índice de brecha 
digital: Habilidades digitales (34,9%), seguida de acce-
so material (31,2%), aprovechamiento (30,2%) y moti-
vación (3,6%), resaltando la oferta de profesionales 
en el área de programación, nivel bajo de expertos en 
inteligencia artificial, entre otros.

Foto suministrada por el autor
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Dando respuesta a la pregunta, ¿cuántos docentes o
investigadores logran desarrollar herramientas, apli-
cativos, software, mediados por inteligencia artificial 
para fortalecer sus propios procesos?, lo que se per-
cibe son inquietudes, entre otras, ¿cómo desde per-
files diferentes a desarrolladores podemos aplicar si 
no tenemos las competencias o conocimientos para 
ello?, pues es evidente el bajo nivel de profesionales 
desarrolladores de sus propios procesos, siendo posi-
ble cuando se busca y se encuentra el camino y se 
cuenta con apoyo.

Para el caso de Azusena, el punto de partida fue un
evento académico sobre robótica explicando procedi-
mientos aplicables a cualquier área del conocimiento 
en el sector productivo, permitiendo indagar sobre la 
posibilidad de crear una herramienta que integre la 
inteligencia artificial, útil en procesos de formación 
tecnológica, específicamente aplicable en el sector salud.

Subsanadas las preguntas de dónde, para qué y en 
qué se puede aplicar la inteligencia artificial (IA) en lo 
académico, se indaga la existencia en el medio digital 
de la posibilidad de existencia de algunas inteligencias 
artificiales destinadas a fortalecer procesos de for-
mación, encontrando solo herramientas de apoyo 
como ChatGPT, entre otras, pero ninguna específica 
para el fortalecimiento de procesos de formación y
mucho menos sobre el tema relacionado con la 
formación de talento humano en salud, actividad pro-
pia del Servicio Nacional de Aprendizaje Sena Centro 
de Formación de Talento Humano en Salud. 
 
Se preformula el proyecto, con apoyo de un experto 
en el tema propio del programa de formación a incluir 
en la I.A., para socializar al área correspondiente e 
invitar instructores a ser parte de este, socializando 
en la Regional SENA Distrito Capital y, finalmente, 
en la Dirección General al Sistema de Investigación, 
Innovación y Desarrollo Tecnológico para su evaluación 
y aprobación.

Los resultados del proyecto son satisfactorios, ya que 
implica la conformación de un grupo interdisciplinario, 
con apoyo de subdirección y coordinación del área 
respectiva. Se vincula a la instructora, concertando 
acciones que llevan a definir los aspectos a integrar 
en AzuSena. 

Seguidamente, se vinculan aprendices por contrato de 
aprendizaje con tareas de tipo técnico del programa 
de formación en contexto, apoyo a las labores de la
instructora, con actividades de recolección de in-
formación normativa en el área de salud, entre otros 
aspectos.  

Se consolida el grupo técnico o de desarrollo, con-
formado por profesionales expertos en Inteligencia 
Artificial, Programación y Diseñadores 3D, quienes 
en un proceso articulado reciben la información del 

propósito del desarrollo de la Inteligencia Artificial 
(I.A), e inician actividades para la creación del software 
denominada AzuSena, bajo parámetros y liderazgo del 
investigador principal, surgiendo un nuevo liderazgo 
de un subgrupo con conocimientos específicos en 
desarrollo de software, programación y diseño 3D, 
líder de la asignación de tareas muy específicas y bajo 
parámetros altamente calificados.

Esta organización del grupo es pensada desde la pre-
formulación del proyecto, en el contexto del trabajo 
articulador o de trabajo interdisciplinario centrado en 
“promover una cultura institucional de colaboración 
y cooperatividad para ofrecer educación basada en la 
equidad e igualdad de oportunidades, que responda 
a las necesidades de aprendizaje de la diversidad”, 
tal como se expresa en el artículo denominado “El 
trabajo interdisciplinario”. “Reflexiones del profesor 
de apoyo sobre su funcionalidad en los servicios de 
educación especial” de la revista RIDE (RIDE, 2017), 
reflexionando sobre el trabajo en equipo, desde el 
conocimiento de diferentes áreas.

Pensar en los procesos de enseñanza-aprendizaje 
mediados por I.A, desde la apropiación o creación, es 
complejo, porque de inicio una limitante es el cómo 
se hace, tema que compete a expertos, sin embargo, 
cada profesional es un especialista de manera que 
desde el conocimiento personal se debe indagar ¿qué
se puede hacer?, ¿para qué se puede hacer?, ¿qué im-
pacto se genera?, entre otras incógnitas, hasta llegar
al ¿cómo se puede hacer?; para el caso de AzuSena, 
se piensa en la posibilidad de llevar un programa de
formación a un Software de Inteligencia Artificial 
tipo ChatGPT generativo, que fortalezca la formación 
de los aprendices, quienes luego de apropiar cono-
cimiento en su ambiente de aprendizaje junto a sus 
instructores, interactúen con AzuSENA sobre cual-
quiera de los temas vistos del programa de formación 
y que obtengan respuestas que ratifiquen el grado de 
apropiación del conocimiento para validar lo aprendido.    

La IA puede definirse como “el proceso de desarrollo 
de versiones mejoradas de procesos y productos a 
través de la aplicación de conocimientos existentes 
y/o nuevos, con el objetivo de lograr beneficios” 
(Fajardo-Dolci & Ramiro, 2015). Cuando se habla de 
Inteligencia Artificial, como dice Pascuas-Rengifo et 
al., (2020), esta se utiliza desde hace varias décadas 
y en diferentes áreas del conocimiento y permite 
recolectar, almacenar, procesar, analizar y difundir 
información importante para la sociedad.

Actuar en proceso de enseñanza-aprendizaje es un reto
y las instituciones deben contar con las tecnologías 
necesarias, hacer uso de ellas o crear nuevas tecno-
logías que les permitan hacer realidad su misión 
institucional, optimar sus procesos pedagógicos o ge-
nerar alternativas de apropiación del conocimiento, 
que como manifiesta Pascuas-Rengifo et al. (2020) 

en su artículo denominado Dispositivos Móviles en la 
Educación: Tendencias e Impacto para la Innovación, 
quien denota que el abordaje de la inteligencia artificial 
para mejorar el ámbito educativo es muy necesario para 
la generación actual, en tanto la I.A en la educación 
puede ofrecer diversos beneficios en el proceso de 
enseñanza – aprendizaje, cuestionamientos que hacen
pensar en la oportunidad que se brinda para poner 
en consideración una innovación radical que genera 
impactos importantes en la formación de tecnólogos 
para el sector salud, incentivando a otros sectores 
académicos a desarrollar nuevas tecnologías educa-
tivas, a partir de la I.A generativa denominada AzuSena 
e impactar desde lo regional hacia el resto del País.  

Usar I.A. en la formación tecnológica se considera he-
rramienta para la enseñanza-aprendizaje y no debemos 
cerrar la posibilidad de uso y desarrollo; al contrario, 
debemos ser receptivos a la posibilidad de integrar 
y transversalizar nuevas tecnologías en el quehacer 
educativo, para no solo solucionar inquietudes del 
cómo se usa, sino cómo se desarrollan y adaptan estas 
herramientas a los modelos de aprendizaje y diferentes 
contextos, implicando habilidades de los integrantes 
de la comunidad educativa con un componente de 
investigación (EPISTEME KOINONIA, 2023).

Lo anterior invita a profesionales de diferentes áreas 
del conocimiento, docentes, docentes investigadores, 
catedráticos, instructores a atreverse a incursionar 
y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), desde 
las diferentes áreas, acompañar procesos de ideación 
y co-creación, asumiendo la responsabilidad para 
definir pasos, acciones, intervenciones que han de ser 
incluidas en los desarrollos de I.A. deseados (RIDE, 
2017; OpenAI, 2023).

Experiencia desde Aspectos Académicos:

Desde el rol de instructor(a) del programa Tecnólogo 
en Gestión Administrativa del Sector Salud, como co-
investigadora, se asume organizando un grupo de tra-
bajo conformado por aprendices de semillero, apren-
dices por contrato de aprendizaje y otros ins-
tructores, que junto al investigador principal se 
adelantan acciones de revisión de la información, 
sistema tización, organización y entrega al grupo de 
desarrolladores para su inmersión en el software.

El tratamiento de la información recolectada en relación
con los procesos administrativos en salud contribu-
ye al fortalecimiento conceptual y legal del tema, en 
tanto la administración de los servicios en salud ha 
sido esencial en la disposición eficiente y efectiva de
los recursos humanos, físicos y económicos para lo-
grar una atención adecuada al paciente, procurando 
que los recursos disponibles para la promoción, pro-
tección y restablecimiento de la salud sean aplicados 
teniendo en cuenta el conocimiento sobre la norma-
tividad vigente.

Se consolida la información mediante flujogramas de 
los procesos administrativos en salud como asegura-
miento, orientación al usuario, manejo de PQRS, par-
tiendo del diseño curricular y la competencia “Orientar 
personas según normativa de salud” así como el pro-
ceso de facturación de los servicios de salud asociado 
a la competencia “Evaluar soportes de atención mé-
dica según manual técnico y normativa de salud”, esto 
implica abordar todas las competencias del programa 
y, como base o soporte de la información se revisa-
ron documentos que contienen criterios como proce-
sos en salud y atención al usuario, establecidos en la 
ley 100 de 1993 y demás normas vigentes, normativi-
dad expuesta por el Gestor Normativo de la Función 
Pública 2024, entre otros criterios, seleccionando se-
senta y nueve (69) documentos que se consolidaron 
en una matriz bibliográfica, así como normatividad 
general para poder planificar el paso a paso de cada 
proceso a incluir en el desarrollo de la Inteligencia 
Artificial (I.A.).

En la segunda fase del proyecto se consolida nor-
matividad vigente aplicable a cada uno de los re-
sultados de aprendizaje de todas las competencias 
técnicas del programa de formación partiendo de la 
Constitución política de Colombia de 1991 desde los 
derechos que tienen las personas, la ley 100 de 1993 
que regula el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y las normas que la modifiquen o sustituyan, 
una vez se analizó la normatividad y se seleccionó 
la información relevante, se realizó una descripción 
de las actividades y procedimientos propios de cada 
resultado de aprendizaje teniendo en cuenta los co-
nocimientos de saber y de proceso establecidos en el 
diseño curricular, información que se fue depurando 
y seleccionando lo que mayor importancia representa 
para la interacción entre AzuSena y los usuarios.

Esta información fue suministrada al investigador 
principal para la estructuración del modelo de pre-
sentación de la información que, revisada, se envía 
para inclusión en el software y entrenamiento de la 
Inteligencia Artificial por parte del grupo de desarrollo.
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Experiencia desde el perfil de Aprendiz

La experiencia de un aprendiz en etapa 
productiva, durante el desarrollo de las actividades 
asignadas, se fomenta desde el trabajo cooperativo 
entre el dinamizador de SENNOVA, socializando el 
proyecto asignado, entregando la documentación 
correspondiente para su lectura, interpretación 
y aclaración, interacción con los integrantes del 
proyecto y se asignan actividades tanto generales 
como específicas, entre otras la recopilación 
de la información mediante matriz No.1, que 
contempla la normatividad que rige al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud a partir de 
la, Constitución Política de Colombia, que en el 
artículo 44 del Capítulo 2, establece que “Son 
derechos fundamentales de los niños: la vida, la 
integridad física, la salud y la seguridad social, 
entre otros derechos”, igualmente, Ley 100 de 1993,  
(Gestor Normativo - Función Pública),  Ley 1751 de-
2015.pdf, Decreto Único Reglamentario 780 de 2016, 
entre otras normas, que son las encargadas de regir 
el Sistema en Colombia, soporte de la investigación 
realizada para la I.A. AzuSena. (Ley 100 de 1993, 
Senado de la República de Colombia).

Se adelanta matriz de material bibliográfico que 
contiene aspectos generales de temas relacionados 
con la formación de talento humano en salud. A 
partir de este material, se identifican sesenta y nueve 
(69) artículos base para la construcción del marco 
normativo y académico de la inteligencia artificial, que 
incluye artículos de revistas científicas, normas del 
sector salud, estudios de caso y referencias teóricas 
que abordan aspectos clave como las competencias 
del talento humano en salud, las metodologías de 
enseñanza y las tecnologías emergentes aplicadas a 
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la formación en este campo, sustento académico a 
la IA y garantizar que sus decisiones estén alineadas 
con las mejores prácticas y normativas vigentes en 
el sector. 

El aprendizaje representativo del rol se refleja en el 
grado de fortalecimiento no solo de los contenidos 
temáticos del programa de formación, sino del 
grado de inmersión en todos los procedimientos que 
contempla los procesos administrativos del sector 
salud para orientar personas en los servicios de salud, 
negociar productos o servicios de acuerdo con los 
servicios estratégicos, evaluar soportes de atención 
médica según el manual técnico y la normativa de 
salud entre otros, pero también, se han abordado los 
resultados de aprendizaje, como el reconocimiento 
del marco normativo en la prestación de los servicios 
de salud, desarrollar acciones para el mantenimiento 
del talento humano según el enfoque de gestión 
institucional, de acuerdo a la normativa vigente, 
abordaje para cada uno de los procesos, siendo esta 
una fortaleza al momento de ejercer en el sector 
productivo. 

Concluye la experiencia asumiendo la responsabilidad 
de coordinación del Laboratorio de Innovación en 
Salud junto con otros aprendices, con la función de 
socializar los desarrollos de innovación adelantados y 
dispuestos para la formación de diferentes programas 
de formación, como es la realidad virtual de Imágenes 
Diagnósticas, de Venopunción e interprofesional y 
compartiendo nuevas tecnologías existentes, así 
como apoyo en la organización del sexto Simposio 
de Experiencias y Tendencias de Cuarta Revolución 
Industrial en Salud, en calidad de organizadora y 

ponente, al igual que participación en otros eventos académicos 
como el Congreso Internacional de I+D+I Organizado por la Regional 
D.C. Sena y Colombia 4.0 organizado por el Mintic’s, que permiten 
reforzar conocimientos, experiencia y capacidad de intervención en 
diferentes escenarios.  

Experiencia desde el liderazgo técnico en el Proyecto AzuSena:

La experiencia a partir de la invitación a ser parte del desarrollo 
de AzuSena, permite conceptualizar lo avanzado del proyecto en 
una primera fase, igualmente entender la planificación del proyecto, 
que a su vez facilita la organización del equipo de trabajo técnico 
específicamente en lo técnico, que permite identificar los reque-
rimientos y definir las funcionalidades claves y necesarias para el 
desarrollo de la herramienta, sentando bases para la interpretación 
del proyecto que busca convertirse en un asistente guía dentro de 
los programas de formación del CFTHS y en un soporte legislativo 
enfocado en la salud (EPISTEME KOINONIA, 2023; Revista Iberoame-
ricana de la Educación, 2021).

Se encontró una versión previa de AzuSena con I.A controlada, li-
mitada a un sistema de preguntas y respuestas basado en patrones 
predefinidos, que carece de flexibilidad y capacidad para adaptarse 
a consultas más complejas o contextuales, lo que motivó la necesi-
dad de rediseñar completamente la herramienta. 

Se proporcionaron las primeras directrices para la integración de 
inteligencia artificial generativa en su fase controlada, delineando 
la transición hacia un sistema conversacional basado en modelos 
avanzados de lenguaje natural (OpenAI, 2023).

Las expectativas frente al reto generaron inquietudes, especialmen-
te respecto a si el nuevo desarrollo debía considerarse una conti-
nuidad de la primera versión de AzuSena, que conlleva un análisis 
exhaustivo de la herramienta original, incluyendo su diseño, las he-
rramientas de programación utilizadas y los conceptos pedagógicos 
subyacentes, permitiendo comprender las limitaciones del sistema 
anterior y establecer las bases para un enfoque más robusto y avan-
zado (López-Pellicer et al., 2015; Gómez, 2024).
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Aceptado el reto hacia otra experiencia 
laboral significativa con el Estado debi-
do a la complejidad inherente del pro-
ceso de vinculación, bajo compromisos 
contractuales específicos, se asumió el 
rol de líder técnico del proyecto, con la 
responsabilidad de guiar al equipo de 
trabajo hacia el desarrollo de una he-
rramienta innovadora que respondiera a 
las necesidades identificadas; este equi-
po multidisciplinario compuesto por de-
sarrolladores, especialistas en mode-
los de lenguaje y aprendices del CF-
THS, cuya percepción inicial en cuanto 
a su experiencia laboral fue clave para 
determinar roles y asignaciones, des-
tacándose el aprendizaje continuo y la 
colaboración como pilares fundamen-
tales, que finalmente luego de un tra-
bajo arduo y colaborativo en varios as-
pectos se logra el resultado final como 
lo es la nueva versión de la I.A.

Integrantes y funciones del equipo:

El éxito del proyecto AzuSena se 
debió al trabajo conjunto de un equi-
po multidisciplinario, donde cada inte-
grante desempeñó un papel esencial:

•	 Mentor y Coordinador General: For-
mula el proyecto de Innovación y define 
requerimientos iniciales, supervisa la eje-
cución desde una perspectiva acadé-
mica y funcional, asegurando que se 
alineara con los objetivos instituciona-
les del SENA.

•	 Desarrollador Frontend y Backend: 
Implementa módulos claves para la in-
teracción del sistema, superando de-
safíos técnicos relacionados con React 
y Flask, permitiendo asegurar una co-
municación fluida entre el frontend y 
el backend.

•	 Diseñadora y Coordinadora de Ta-
reas: Lideró el diseño visual de Azu-
Sena, creando una interfaz accesi-
ble y funcional, organizando tareas en 
Jira, ayudando a mantener el enfoque 
y la productividad del equipo (Atlas-
sian, 2023).

•	 Especialista en Modelos de Lengua-
je: Integró los modelos de lenguaje al 
sistema, realiza pruebas exhaustivas 
con Gemma2, Llama3 y ChatGPT 3.5 
Turbo (OpenAI, 2023) y optimiza los 
embeddings para mejorar la precisión 
de las respuestas generadas.
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•	 Gestión y Apoyo Técnico: Facilitaron 
la comunicación entre las áreas técni-
cas y administrativas, asegura las nece-
sidades del equipo y su respuesta. 

•	 Aprendices del programa de forma-
ción: Apoyaron las actividades esencia-
les como pruebas del sistema, retroa-
limentación sobre funcionalidades y la 
presentación del proyecto en eventos 
académicos, además de tareas de otros 
equipos de trabajo. 

Decisiones estratégicas y técnicas en 
2024

Se establecen herramientas cola-
borativas para optimizar la comunica-
ción y la gestión de tareas, entre otras 
Slack, plataforma de mensajería dise-
ñada para facilitar la colaboración en 
equipos remotos utilizada ampliamen-
te en proyectos tecnológicos (Slack 
Technologies, 2023). Esta herramien-
ta permite la creación de canales es-
pecíficos para cada área del proyec-
to, integrándose con GitHub y Google 
Calendar para coordinar entregas y 
reuniones, se utiliza igualmente Jira, 
herramienta de gestión de proyectos 
desarrollada por Atlassian en 2002, 
fundamental para organizar, priorizar 
y hacer seguimiento a tareas, activida-
des y de los sprints (Atlassian, 2023), 
incluyendo la evaluación de nuevos 
modelos de lenguaje como Llama3 y 
Gemma2, siendo finalmente seleccio-
nado ChatGPT 3.5 Turbo por su capa-
cidad para trabajar con arquitecturas 
RAG (Retrieve-Augment-Generate).

Interacción y aprendizajes en el equipo

El trabajo en equipo permitió su-
perar grandes desafíos técnicos y per-
sonales, resultando en un aprendizaje 
significativo para todos:

•	 Se logra apropiación de herramien-
tas, contribuyendo en la implemen-
tación del frontend utilizando tecno-
logías como HTML, CSS y JavaScript 
(Frain, 2015).

•	 Se apropian herramientas de diseño 
y gestión como Git y Jira, asegurando 
un diseño coherente y funcional mejo-
rando la experiencia del usuario.

•	 Se optimiza el modelo, enfrentando 

una curva de aprendizaje pronunciada, con avances significativos en 
la integración de modelos de lenguaje.

•	 La colaboración asegura la articulación entre las áreas técnicas y 
de gestión, permitiendo que el equipo trabajara de manera alinea-
da y eficaz.

Experiencia en interfaz de usuario y diseño 3D:

En cuanto a multimedia a partir de dos frentes específicos; primero, 
desde la interfaz gráfica, mejorando la experiencia de usuario (na-
vegación y apariencia visual); el segundo, con la actualización del 
rostro de AzuSENA, protagonista del aplicativo, representando una 
figura mucho más cercana y expresiva, a través de rasgos faciales 
más detallados y humanizados. 

El proceso de intervención proponiendo mejoras a través de herra-
mientas gratuitas online de inteligencia artificial como Ideogram y 
Leonardo IA, las cuales nos generaron varias imágenes de acuerdo 
a una instrucción (prompt), puestas en contexto de diferentes inte-
grantes de las diferentes áreas del Centro de Formación de Talento 
Humano en Salud, para definición o selección del punto de partida 
de la nueva imagen de AzuSENA: un androide mujer con una estéti-
ca muy natural, cuyo lenguaje facial refleja proximidad y benignidad 
(Imagen 2).

Foto suministrada por el autor

Imagen 1 
Diseñadora multimedia explicando el proceso de actualización de 
AzuSENA.

A partir de lo anterior, la retopología de AzuSENA; que se 
refiere a la técnica digital de redibujar con polígonos 
una figura 3D, se adapta al referente seleccionado 
mediante ajustes a las partes de la cabeza y cara de 
manera más fina y realista en la herramienta de creación 
de contenido 3D, Blender; proceso acompañado por un 
integrante del equipo con conocimientos en diseño y 
animación tridimensional, logrando sinergia y aportes 
al producto final (Imagen 3). Se contó con la asesoría 
de un experto en la materia desde Tecnoparque.

A partir de los problemas de la primera versión, no 
contiene íconos básicos de navegación (inicio, ayuda, 
salir); las categorías de los procesos administrativos 
se muestran solo como texto y otros en la respuesta 
(Imagen 4), se procede a desarrollar mejoras. 

La identidad visual del nuevo aplicativo se configura a 
partir de un estilo minimalista; que según La Real 
Academia Española (RAE) se relaciona a la tendencia de 
emplear los elementos mínimos y más básicos, como 
colores puros o formas geométricas simples; una defi-
nición que hace énfasis en limpieza visual, pero más 
que eso, como se citó en Suárez-Carballo, F.; Martín
-Sanromán, J.R. (2019), “desde la perspectiva del com-
promiso social, el enfoque centrado en el usuario 
(VanEnoo, 2011) y la función comunicativa del diseño 
gráfico”.

Esta interfaz gráfica (Imagen 5) se compone por 
animaciones sutiles en el fondo, evocando circuitos 
eléctricos, una paleta de color acorde con la temática 
y la Institución, donde los tonos azules, comúnmente 
empleados en el campo de tecnología, se asocian con 
términos como “inteligencia, confianza, seguridad, 
serenidad, comunicación, eficiencia, lógica, reflexión, 
calma” (Canva, n.d.), que contrastan con el verde en-
cendido del logo principal del SENA, empleado en 
botones y hover (cambio de aspecto de un elemento 

Imagen 2
Referente seleccionado para la retopología de AzuSENA.

Imagen 4
Pantallazo interfaz gráfica de AzuSENA, versión 1 - 2023.

Imagen 5
Pantallazos interfaz gráfica de AzuSENA, versión 2 – 2024.

Nota. Elaboración propia.

Nota. Elaboración propia.

Nota. Elaboración propia.

Imagen 3
Vista 3D frontal y en perspectiva de AzuSENA 2024.

Nota. Elaboración propia.
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cuando el cursor se sitúa sobre el mismo). Es 
importante resaltar los tonos fríos, siendo el azul 
protagonista, catalogados como favoritos de las 
personas a través de muchas culturas (Crozier, 1999).

Los mockups (prototipos de la interfaz gráfica) se 
ejecutan en plataforma de diseño Adobe Illustrator 
e implementación con la biblioteca de JavaScript de 
código abierto llamada React y la librería de Tailwin, 
en lo relacionado con el desarrollo del frontend, 
término que hace alusión a que los usuarios pueden 
ver e interactuar con la aplicación.

La experiencia fue enriquecedora con desafíos y apren-
dizajes, resultado del trabajo colaborativo, donde se 
estructuraron etapas para el intercambio de conoci-
miento en programación y promoviendo espacios para 
la investigación, observación, experimentación, cons-
trucción, retroalimentación y seguimiento constante.

Experiencia en el diseño de logotipo:

Como parte del diseño gráfico, en el proyecto AzuSena 
fue enriquecedor y desafiante, por la magnitud del pro-
yecto y por las expectativas generadas debido a su 
relevancia para el sector académico. Desde el inicio, 
la visión del proyecto es ambiciosa: desarrollar una 
inteligencia artificial creada por un equipo interdisci-
plinario del SENA, concebida como herramienta de in-
vestigación para los aprendices del programa de for-
mación denominado Tecnólogo en Gestión Adminis-
trativa del Sector Salud, para convertirla en un modelo 
de innovación educativa, aplicando tecnologías prácticas 

Foto suministrada por el autor

en el aprendizaje y la investigación (EPISTEME KOIN-
ONIA, 2023; RIDE, 2017).

La creación del logotipo de AzuSena (Imagen 5), dise-
ñado como favicon (un pequeño ícono que representa 
una aplicación móvil o sitio web, visible en la pestaña 
del navegador o en la pantalla de inicio del dispositivo 
móvil), pensado para futuras versiones de aplicación 
móvil, trabajado en diseño de algunas interfaces, 
para lograr un equilibrio entre estética, funcionalidad, 
usabilidad y accesibilidad (Shneiderman et al., 2016). 
Cada elemento concebido para mejorar la experiencia 
del usuario, facilitando la interacción con la inte-
ligencia artificial, considerando la importancia de la 
accesibilidad y la simplicidad en el uso (Jiménez, 2020).

El diseño del logotipo de AzuSena es una represen-
tación visual que combina tecnología y conectividad, 
elementos esenciales para un proyecto de inteligencia 
artificial; establece un vínculo visual directo con el 
SENA, reflejando su carácter innovador y su enfoque 
hacia el futuro de la educación. Este vínculo se mate-
rializa mediante el uso de la letra “A” inspirada en 
el logotipo del SENA, la cual se posiciona como el 
elemento central. Esta decisión de diseño no solo 
refuerza la pertenencia institucional, sino que también 
subraya el compromiso del SENA con la educación y la 
tecnología avanzada.

La letra “A”, como elemento central, está representada 
de manera estilizada para lograr un diseño limpio y 
minimalista, rodeada por una red de nodos inter-
conectados, que simbolizan la estructura colaborativa 
e interdisciplinaria del proyecto, así como el alcance 
de la tecnología en la creación de conexiones entre 
los usuarios y el conocimiento (Suárez-Carballo & 
Martín-Sanromán, 2019).

La paleta de colores en tonos verdes y azules evoca 
innovación, frescura y confianza, atributos clave que 

Imagen 6
Logotipo de AzuSENA, 2024.

Nota. Elaboración propia.

posicionan a AzuSena como una herramienta educativa 
de vanguardia (Crozier, 1999). La tipografía Work Sans 
Bold utilizada para “AZUSENA” refuerza la legibilidad, 
solidez y profesionalismo del proyecto, alineándose 
con su enfoque práctico y accesible (Vaneenoo, 2011).

Con este diseño, AzuSena no solo transmite su carác-
ter innovador, sino que también consolida su 
identidad como un proyecto emblemático dentro 
del SENA, capaz de impactar el sector educativo con 
herramientas tecnológicas avanzadas.

El trabajo de diseño implica una estrecha colaboración 
con los equipos de desarrollo para garantizar que cada 
componente gráfico estuviese alineado con las nece-
sidades tecnológicas del sistema y las expectativas 
de los usuarios (Shneiderman et al., 2016). Estas ex-
pectativas incluyen la creación de una interfaz intuitiva 
y accesible, capaz de facilitar la interacción incluso 
para usuarios con poca experiencia tecnológica, así
como el desarrollo de una identidad visual profesional 
y moderna que reflejara la innovación y el enfoque edu-
cativo del proyecto; buscaba que el diseño promueva 
un aprendizaje práctico y eficiente, reforzando la fun-
cionalidad de la herramienta como un modelo educativo 
de referencia en el sector administrativo en salud.

Se enfrenta una pronunciada curva de aprendizaje al 
trabajar con herramientas como Git y GitHub, esen-
ciales para el desarrollo de software (López-Pellicer et 
al., 2015). Git, como sistema de control de versiones, 
permite gestionar y rastrear los cambios en el código, 
mientras que GitHub, una plataforma en la nube, facilita 
la colaboración y el almacenamiento de proyectos, 
promoviendo el trabajo conjunto y organizado en los 
equipos, pero gracias a su compromiso, logró superar 
los desafíos que estas herramientas presentan y 
consiguió avances significativos en la funcionalidad 
del sistema.

El proyecto se materializa colaborativamente entre 
expertos en diseño gráfico, inteligencia artificial, desa-
rrollo de software y pedagogía. Cada etapa presentó 
nuevos desafíos, desde la conceptualización hasta la 
implementación, ofreciendo oportunidades de apren-
dizaje, como el desarrollo de habilidades en un 
entorno colaborativo y diverso, interdisciplinario y 
adaptativo a las demandas de un proyecto innovador 
(Suárez-Carballo & Martín-Sanromán, 2019).

Las herramientas Jira y Slack desempeñaron un papel 
exitoso del proyecto (Atlassian, 2023; Slack Techno-
logies, 2023), facilitando la organización y el segui-
miento de tareas, asegurando alineación del equipo 
con los objetivos establecidos. Slack fomentó una 
comunicación fluida, ágil, de intercambio de ideas y 
la resolución rápida de problemas, plataformas que 
optimizaron trabajo en equipo y coordinación de avan-
ces de manera efectiva.

Esta experiencia fortalece capacidades técnicas y crea-
tivas en cuanto al diseño gráfico y permite crecer profe-
sionalmente en un campo innovador. La colaboración 
con expertos de diversas disciplinas brinda una pers-
pectiva más amplia y enriquecedora del proceso creativo, 
demostrando que el trabajo en equipo es fundamental 
para el éxito de proyectos de esta magnitud 
(Shneiderman et al., 2016). AzuSena marca, en la 
trayectoria profesional, un hito en el desarrollo de 
herramientas educativas basadas en inteligencia 
artificial, con el potencial de impactar múltiples 
sectores en el futuro (EPISTEME KOINONIA, 2023).

AzuSena dejará huella en el sector educativo, como 
herramientas prácticas e innovadoras, potenciando 
el aprendizaje de quien haga uso, impactando en su 
desarrollo profesional. El proyecto presentado en 
diversos escenarios ha recibido una acogida positiva 
generado gran interés tanto en el ámbito académico 
como en el empresarial, posicionando a AzuSena como 
un modelo escalable, con el potencial de extenderse a 
otros sectores y convertirse en referente nacional en 
la integración de inteligencia artificial en la educación 
(Frain, 2015; Grinberg, 2018).

Experiencia desde la programación:

Foto suministrada por el autor
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Desarrollar una Inteligencia Artificial 
(I.A.), que combina diversas disciplinas, 
desde el diseño gráfico hasta la 
programación avanzada, con grandes 
diferencias entreproyectos del mismo 
tipo, cada proyecto con enfoques 
y tecnologías diferentes según sus 
objetivos, (EPISTEME KOINO-NIA, 2023).

En el caso de AzuSena brinda la oportu-
nidad de explorar y aprender múltiples 
habilidades como abstracción, imple-
mentación de algoritmos y conocimien-
tos de patrones de programación, técnicos 
como front-end, back-end, implemen-
tación de embeddings, modelado y tex-
turizado en 3D, asumiendo retos inespe-
rados, descubriendo nuevas pasiones 
dentro del campo de la inteligencia 
artificial (Grinberg, 2018; López-Pellicer 
et al., 2015; Microsoft, 2023).

El diseño del rostro en Blender fue uno 
de los aspectos más visuales y creativos 
del proyecto, consistente en modelar, 
texturizar y animar un personaje como 
la “cara visible” de AzuSENA, con fun-
ción de rostro parlante durante la inte-
racción que fue necesario trabajar en 
sincronización de movimientos faciales 
con audio, lo cual representó un reto 
técnico y artístico, siendo un proceso 
preciso, creatividad y garante de la 
interacción, atractiva y creíble para los 
usuarios (Vaneenoo, 2011; Canva, n.d.).

El desarrollo de embeddings, (repre-
sentaciones numéricas de datos, que 
se utilizan a menudo en el aprendizaje 
automático para capturar el significado y 
las relaciones entre objetos como texto, 
imágenes o audio), marcó una etapa 
clave en desarrollo del proyecto, en tanto 
esta tecnología permite comprensión 
del significado de las palabras para dar 
respuestas coherentes; Optimizar estos 
embeddings es significativo porque cuan-
do no se cuenta con la experiencia, la 
exigencia se requiere esfuerzo y dedi-
cación lo que permite dominio de 
conceptos y aplicación de soluciones que 
mejoraron el rendimiento del sistema 
(OpenAI, 2023; Chacón & Straub, 2014).

La implementación del rostro en 3D uti-
lizando ReactJS logra conectar los 
aspectos técnicos con la interfaz 
del usuario, modelo 3D, funcionando 
sincrónicamente con las respuestas 
generadas, que requiere conocimientos 

en desarrollo web, y colaboración entre distintas áreas del proyecto 
para crear una experiencia fluida e inmersiva (React, 2023; Frain, 2015).
La experiencia significa aprendizaje técnico y crecimiento personal, 
disposición para adquirir conocimientos avanzados en las diferentes 
disciplinas que unidas demuestran que, con curiosidad y esfuerzo, 
es posible superar cualquier barrera inicial y contribuir de manera 
significativa al mundo de la tecnología (Shneiderman et al., 2016; 
Gómez, 2024).

Experiencia desde la articulación:

El desarrollo propone interfaz gráfica diseñada en HTML y CSS, 
garan-tizando estructura adaptable, estética y coherente que 
incluye un modelo 3D dinámico, integrado en la interfaz mediante 
tecnologías WebGL y JavaScript, permitiendo una interacción fluida 
en la web (Frain, 2015; React, 2023).

La animación funcional en el rostro del modelo, se aplican librerías 
como Three.js controlador visual de manipulación del 3D, cuya 
integración permite animación de respuesta a eventos del usuario, 
buscando una experiencia visual agradable y una interfaz intuitiva 
(Shneiderman et al., 2016; Jiménez, 2020). La interacción en tiempo 
real se optimiza con funcionalidad sin latencia, eficiente, asegurando 
contenidos cargados progresivamente en dispositivos de diversas 
capacidades (React, 2023; Microsoft, 2023).

Se incorporan características avanzadas de animación para expre-
siones faciales en el modelo 3D, requiriendo el uso de blend shapes 
o morph targets para ajustar los movimientos faciales con precisión 
y detalles técnicos de experiencia inmersiva con el usuario, res-
pondiendo a estándares de interactividad en aplicaciones web 
tridimensionales (Vaneenoo, 2011; Suárez-Carballo & Martín-San-
román, 2019).

Resultado o producto final: AzuSena

Se logra una herramienta de inteligencia artificial avanzada que reco-
noce saludos, responde preguntas frecuentes y ofrece información 
contextual relevante. Gracias a su arquitectura RAG (Retrieve-
Augment-Generate), AzuSena proporciona respuestas enriquecidas 
y precisas. La interfaz se diseñó utilizando React, una biblioteca de 
JavaScript ampliamente utilizada para la creación de interfaces de
usuario dinámicas y reactivas (React, 2023; Shneiderman et al., 2016).

AzuSena Inteligencia Artificial Generativa es un desarrollo 
tecnológico e innovación radical, en la que intervienen herramientas 
nuevas para su desarrollo, que permiten calidad en su contenido, 
tanto gráfico como de información e interlocución, pero de nada 
sirve si la institución no cuenta con el acceso a internet para 
adelantar las tareas específicas inmersas en su contenido. Así las 
cosas, a futuro, para su uso e interacción continua de los aprendices 
del programa e instructores, se debe contar con una red de internet 
de buena capacidad.

Se hace necesaria la asignación de responsable para la administración 
de la herramienta, de un funcionario de planta con conocimientos 
tecnológicos para que adelante acciones de administración y actua-

DISCUSIÓN

lización permanente, además como garante del uso 
adecuado y masivo al interior de la organización, 
su socialización en el sector productivo, es de 
vital importancia para los procesos de inducción y 
reinducción del talento humano. La presencia de un 
equipo responsable no solo asegura la actualización 
técnica de AzuSena, sino también su evolución como 
herramienta pedagógica adaptada a las necesidades 
cambiantes del entorno educativo y productivo.
 
La Herramienta cuenta con código abierto, permitiendo 
la inclusión de otros programas de formación, 
con participación de expertos de los diferentes 
programas, a quienes se les puede acompañar en el 
proceso de estructuración metodológica y técnica 
para optimizar recursos académicos en beneficio de 
toda la comunidad educativa. El carácter de código 
abierto de AzuSena facilita la incorporación de 
nuevas funcionalidades y fomenta la colaboración 
entre diferentes áreas de formación, promoviendo 
una cultura de innovación compartida dentro de la 
institución.
 
La herramienta queda dispuesta para que el sector 
educativo superior o sector productivo o cualquier 
ciudadano tome como ejemplo este desarrollo, gene-
rativo, que, optimizado para sus propios programas, 
genera alternativas de aplicación de nuevas formas 
de apropiar el conocimiento, siempre y cuando se 
articulen actividades con el Sena como autor de la 
herramienta. Al tomar AzuSena como referencia, se 
pueden optimizar sus propios programas, fortalecer 
los vínculos interinstitucionales de transferencia de 
conocimiento ágil y efectiva.

En la medida de los avances tecnológicos, las nuevas 
herramientas o lenguajes de programación, también la 
necesidad de aplicar en el software para su constante 
actualización y mayor alcance, por tanto, la tarea de 
mejorar constantemente. 

La curiosidad brinda oportunidades de indagar, innovar
y buscar alternativas de solución a las diferentes pro-
blemáticas de la vida, que para el caso de la creación 
de AzuSena, indagar, proponer, planear, verificar, de-
sarrollar, permite estar satisfecho del producto de 
innovación radical para el servicio de la enseñanza y 
el aprendizaje. 

El trabajo colaborativo como proceso articulador faci-
lita el cumplimiento de metas y objetivos con 
resultados de calidad. 

El producto (I.A.) antes de ponerlo a disposición de 
los usuarios, es validado por un grupo de expertos 
internos de la institución y en lo posible de externos 
para de esta manera dar continuidad a su mejoramiento 

CONCLUSIONES

continuo, tarea permanente cuando se trata de una 
Inteligencia Generativa.  

Para el líder técnico, este proyecto representa un 
desafío transformador, al combinar innovación técnica 
con liderazgo de un equipo multidisciplinario. 

La experiencia deja valiosas lecciones sobre la impor-
tancia de la adaptabilidad, la colaboración y la toma 
de decisiones estratégicas. 

AzuSena evoluciona hacia nuevas direcciones, sienta 
bases para futuras iniciativas en inteligencia artificial 
y consolida modelo de trabajo efectivo en el SENA.

El uso de nuevas tecnologías invita a incursionar en la
apropiación de herramientas para fortalecimiento de 
conocimientos propios del sector salud para el desa-
rrollo de las diferentes actividades ejercidas por los 
técnicos, tecnólogos y profesionales en el sector salud.

AzuSena representa un avance técnico y oportunidades 
de transformación de procesos de enseñanza-apren-
dizaje al democratizar el acceso a tecnologías avan-
zadas. Este impacto potencial puede extenderse más 
allá de las aulas, contribuyendo al fortalecimiento del 
ecosistema educativo y productivo.

El modelo desarrollado en AzuSena es un ejemplo de 
inteligencia artificial para réplica y adaptación a otros 
contextos, abriendo puertas a iniciativas similares en 
diferentes sectores, con la posibilidad de escalar su 
impacto a nivel regional y nacional.
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Objetivo: Identificar las intervenciones más efectivas 
para el control postural en alteraciones del desarrollo 
motor en población pediátrica.

Metodología: Esta revisión sistemática se ejecutó bajo 
las recomendaciones de PRISMA 2020. La calidad 
metodológica de los artículos se evaluó por medio de la 
escala de PEDro. La búsqueda se hizo en las siguientes 
bases de datos: Pubmed, ScienceDirect, Scielo y 
Cochrane Library. 

Resultados: Hay una amplia variedad de investigación 
disponible sobre las patologías más reportadas 
por los autores, que incluyen la parálisis cerebral, 
los trastornos de la coordinación, el Trastorno del 
Espectro Autista y el Síndrome de Down, abordando 
temas como intervenciones terapéuticas específicas 
para cada condición. Para la población con parálisis 
cerebral se encontró que la intervención con mejor 
efectividad es el uso de tecnologías en rehabilitación y 
realidad virtual, identificando cambios significativos en 
el control postural. En el trastorno de la coordinación, 
la efectividad fue con el entrenamiento de fuerza. No 
obstante, al abordar a pacientes con Síndrome de 
Down y Trastorno del Espectro Autista, los estudios 
reflejan resultados divergentes, lo que dificulta la 
identificación precisa de la intervención más eficaz en 
términos de control postural para esta población.

Conclusiones: La Realidad virtual demuestra beneficios 
en el control postural en usuarios con Parálisis Cerebral. 
Sin embargo, para otros diagnósticos, la carencia de 
intervenciones de calidad que respalden la eficacia 
de estas técnicas es evidente, dada la diversidad de 
enfoques propuestos, reconociendo la necesidad 
de realizar más investigaciones para continuar 
perfeccionando las estrategias fisioterapéuticas en el 
campo de la Neurorrehabilitación.

Palabras claves: 
Balance postural, Trastornos de las habilidades motoras, 
Rehabilitación neurológica, Población pediátrica. 

Objetive:  Identify the most effective interventions for 
postural control in motor development disorders in 
the pediatric population.

Methodology: This systematic review was carried out 
under the recommendations of PRISMA 2020. The 
methodological quality of the articles was evaluated 
using the PEDro scale. The search was carried out 
in the following databases: Pubmed, ScienceDirect, 
Scielo and Cochrane Library. 

Results: There is a wide variety of research available 
on the pathologies most reported by the authors, 
including cerebral palsy, coordination disorders, 
Autism Spectrum Disorder and Down Syndrome, 
addressing topics such as specific therapeutic 
interventions for each condition. For the population 
with cerebral palsy, it was found that the intervention 
with the best effectiveness is the use of technologies 
in rehabilitation and virtual reality, identifying 
significant changes in postural control. In coordination 
disorder, the effectiveness was with strength training. 
However, when addressing patients with Down 
Syndrome and Autism Spectrum Disorder, the studies 
reflect divergent results, which makes it difficult to 
accurately identify the most effective intervention in 
terms of postural control for this population.

Conclusions: Virtual Reality demonstrates benefits in 
postural control in users with Cerebral Palsy. However, 
for other diagnoses, the lack of quality interventions 
that support the effectiveness of these techniques is 
evident, given the diversity of proposed approaches, 
recognizing the need to conduct more research to 
continue perfecting physiotherapeutic strategies in 
the field of Neurorehabilitation.

Key words: 
Postural balance, Motor skills disorders, Neurological 
rehabilitation, Pediatric population. 

RESUMEN ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF NEUROREHABILITATION
INTERVENTIONS FOR POSTURAL
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DISORDERS: A SYSTEMATIC 
REVIEW

EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES 
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CONTROL POSTURAL EN POBLACIÓN 
PEDIÁTRICA CON ALTERACIONES

DEL DESARROLLO MOTOR:
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La Neurorrehabilitación es un proceso dirigido a restituir, minimizar o compensar en lo posible los déficits 
funcionales aparecidos en la persona con discapacidad  (VidalSamsó, 2020) con el objetivo de potenciar el 
control motor, que constituye una disciplina fundamental dentro de la Neurorrehabilitación, explora el sistema 
nervioso para producir acciones coordinadas y con propósito (Levin & Piscitelli, 2022).

Estas habilidades sensoriomotoras se desarrollan a través de diversos procesos a partir de la información 
interna y externa a la que están expuestos los niños.  Un factor crítico que refleja el dominio y logro de hitos en 
el desarrollo infantil es el control postural, definido los controles de bajo nivel generados en la médula espinal, 
así como controles de nivel superior generados en la médula supraespinal, que permiten mantener el equilibrio 
y caminar (Shanbhag, 2023). Esta función, considerada una de las funciones motoras fundamentales, influye en 
varios sistemas, como el sensorial, cognitivo y del entorno. Esto permite a los individuos alcanzar logros en el 
desarrollo motor grueso y fino, posibilitando así la realización de actividades funcionales que desempeñan un 
papel destacado en el desenvolvimiento social y conductual de los niños en sus entornos (Montoro-Cárdenas 
et al., 2021).

Por lo tanto, es crucial resaltar que en cada etapa del desarrollo motor infantil se adquieren distintas cualidades 
fundamentales para el movimiento, especialmente para el control postural. Esta propuesta de desarrollo motor 
delineada por Goodway y Galluhue abarca tres tipos de patrones motores básicos: movimiento estabilizador, 
locomotor y manipulativo. En el caso específico del movimiento estabilizador, se define como “cualquier 
movimiento que requiera cierto grado de equilibrio o postura” (Goodway et al., 2019, p.48). De ahí la importancia 
de adaptar las intervenciones para el control postural a las particularidades de cada fase, ya que un enfoque 
personalizado es esencial para que el niño adquiera y optimice las habilidades y destrezas básicas necesarias 
para su desarrollo motor en cada etapa. 

Resulta imperativo enfatizar que ciertas condiciones médicas que implican trastornos neurológicos pueden 
afectar el desarrollo motor, lo que incide directamente de forma negativa en el control postural y el equilibrio. 
Entre estas condiciones, el síndrome de Down se caracteriza por dificultades para mantener la postura corporal, 
frecuentemente combinadas con anomalías en el patrón de marcha y un mayor número de caídas (Azab et 
al., 2022). Asimismo, se presentan dificultades para mantener o restablecer el centro de masa dentro de la 
base de apoyo durante las actividades (Verbecque et al., 2021) las cuales tienen un impacto significativo en la 
adquisición de habilidades motoras.

Foto de: https://www.freepik.es

INTRODUCCIÓN En investigaciones previas sobre tratamientos para el 
control postural en pacientes con Parálisis Cerebral 
(PC), como la realizada por Harris y Roxborough en 2005 
titulada “La eficacia y efectividad de la fisioterapia 
para mejorar el control postural en niños con 
parálisis cerebral”, se exploraron diversos enfoques 
terapéuticos. Sin embargo, estas investigaciones no 
proporcionaron niveles de evidencia de alta calidad 
que pudieran reflejar de manera concluyente la 
influencia de estos tratamientos sobre la estabilidad 
en los pacientes afectados.

Además, en el artículo realizado por (Matusiak-
Wieczorek et al., 2020) se determinaron los beneficios 
de la Hipoterapia sobre la postura y la función corporal 
en niños con parálisis cerebral, así como su influencia 
positiva en la función de partes individuales del 
cuerpo en posición sedente. Entre los resultados, se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
tanto en el grupo I, con respecto a la evaluación del 
control de la posición de la cabeza y la función del 
brazo, así como en el control del tronco; como en 
el grupo de estudio II, en la evaluación del control 
del tronco.

Se observa una carencia de estudios previos que 
aborden las diversas intervenciones disponibles para 
el manejo de las alteraciones del control postural en 
pacientes con Síndrome de Down (SD). Garcia Del 
Pino-Ramos et al. (2021), llevaron a cabo una revisión 
sistemática centrada en el efecto del entrenamiento 
en cinta rodante sobre el desarrollo motor en niños 
con parálisis cerebral y síndrome de Down. Sus 
hallazgos sugieren que esta intervención resulta 
eficaz para favorecer el desarrollo de la marcha y el 
equilibrio en niños de 0 a 12 años. No obstante, se 
destaca la necesidad de realizar más investigaciones 
para confirmar estos beneficios y para abordar si la 
intervención en cinta rodante influye en el desarrollo 
motor grueso en este grupo de pacientes.

A partir de lo anterior y la falta de claridad en 
cuanto a las técnicas más relevantes para mejorar 
el control postural, que puede resultar en una 
atención inadecuada y en la falta de logro de mejores 
resultados en el tratamiento. Aunque existe una 
amplia información sobre técnicas de fisioterapia 
en general, se ha descuidado en gran medida el 
enfoque neuropediátrico. Esto ha creado una falta de 
información y claridad en cuanto a las técnicas más 
beneficiosas. 

Por lo tanto, es crucial analizar la información 
disponible y determinar cuáles son las técnicas más 
efectivas para abordar las alteraciones del control 
postural y el equilibrio en pacientes neuropediátricos 
en las patologías más frecuentes. Surge así la 
necesidad de indagar sobre este tema de investigación 
con el objetivo de identificar las intervenciones más 
efectivas en el campo de la Neurorrehabilitación, 

específicamente en lo que respecta al control postural 
en pacientes pediátricos.

Foto de: https://www.freepik.es
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Tabla 1 
Estrategia de búsqueda PICOS.

Nota. Elaboración propia

MATERIALES Y MÉTODOS

1.	 Diseño del Estudio 

Esta revisión sistemática se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la guía actualizada para 
la publicación de revisiones sistemáticas PRISMA 2020, conforme a los parámetros descritos en el artículo de 
Page et al. (2021).

2.	 Fuente de datos y estrategia de búsqueda

Para realizar la búsqueda de información relevante, se consultaron diversas bases de datos, entre las que 
se incluyen Pubmed, ScienceDirect, Scielo y Cochrane library, con las siguientes palabras clave: “Postural 
Balance”, “Cerebral Palsy”, “Down Syndrome”, “Autism Spectrum Disorder”, “Motor Skills Disorders”, “Attention 
Deficit Disorder with Hyperactivity” y sinónimos como postural control. Se utilizó la estrategia PICOS de la 
Colaboración Cochrane  (Cumpston Miranda, 2022), como se muestra en la tabla 1 La pregunta de investigación 
formulada para esta investigación fue: “¿Cuáles son las intervenciones en Neurorrehabilitación más efectivas 
para mejorar el control postural en población pediátrica con alteraciones del desarrollo motor?” 

3.	 Evaluación del estudio: Criterios de inclusión y 
exclusión

Los estudios incluidos en esta revisión debían 
cumplir con los siguientes criterios: 1. Se tomaron 
artículos de estudios experimentales, controlados 
y aleatorizados publicados entre los años de 2012 
hasta el 2022 en los que se evidenciara tratamiento 
fisioterapéutico en población pediátrica con 
afecciones neurológicas. 2. Los artículos deben estar 
publicados en español e inglés 3. Ensayos Clínicos 
Aleatorizados con una calidad metodológica > 4 en 
la escala PEDro. 4. Artículos cuyo resultado en las 
intervenciones tuvieron un valor de p < 0,01 a p < 
0,05 (Arias & Molina, 2017; Kain & MacLaren, 2007). Se 
excluyeron las investigaciones cuyo tratamiento fuera 
solo deportivo y/o tratamiento con medicamentos. 

4.	 Extracción de datos

Se evaluó la calidad metodológica de los artículos 
por medio de la escala de PEDro (Macedo et al., 2010; 
Sherrington et al., 2000) y en los casos en que se 
presentaron discrepancias en la calificación se revisó 

en una segunda oportunidad para llegar al consenso. 
Teniendo en cuenta los estudios recopilados, se 
realizó una base de datos en las que se organizó la 
información por autores, año de publicación, tipo de 
patología, tipo intervención, cantidad de sesiones de 
tratamiento, duración y tiempo total de intervención. 

5.	 Resultados de la búsqueda

Se identificaron un total de 1966 artículos, en la 
tabla 2 se puede observar las especificaciones de la 
búsqueda de artículos potenciales en las diferentes 
bases de datos, con diferentes combinaciones 
de búsqueda.

De los artículos inicialmente recopilados quedan 1916 
después de eliminación de duplicados, 136 luego de 
los registros examinados, 106 en texto completo, 
de estos se eliminaron 71 por criterios de exclusión, 
quedando con 35 estudios que cumplieron con los 
criterios de inclusión finales. El proceso de selección 
y eliminación de los artículos se evidencia en el 
diagrama de flujo.

Figura 1 
Diagrama de flujo.

Tabla 2 
Estrategias de búsqueda utilizadas en cada base de datos.

Nota. Adaptado de Page, M. J., et al (2021). The PRISMA 2020
 statement: An updated guideline for reporting systematic
reviews, p. 5, Copyright 2021).

Nota. Elaboración propia
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1.	 Características de los estudios incluidos
 
De los estudios revisados, estos recopilan un total de 1342 

participantes en las 35 investigaciones incluidas. Por patología se 
distribuyeron de la siguiente manera, 582 participantes que tenían 
Parálisis Cerebral en su mayoría tipo diplejía o hemiplejía espástica, 
555 participantes con diagnóstico de trastorno del desarrollo de 
la coordinación, 157 participantes con diagnóstico de Síndrome de 
Down y 48 participantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El 
rango de edad de los individuos participantes de las investigaciones 
estuvo entre los 3 a 16 años.

2.	 Resultados de los estudios incluidos 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificaron 35 
artículos relevantes donde las patologías más reportadas fueron la 
Parálisis Cerebral, los trastornos de coordinación, el Trastorno del 
Espectro Autista y el Síndrome de Down. Se realizaron clasificaciones 
por patología para determinar las intervenciones que mostraron 
mejores implicaciones en nuestras variables de análisis.

En una primera clasificación, la parálisis cerebral fue identificada 
como una de las principales patologías del Sistema Nervioso Central 
(SNC) que afecta el control postural y el equilibrio, lo cual resulta 
en dificultades en la adquisición de hitos del desarrollo, interacción 
con el medio ambiente y alteraciones neuromusculares que afectan 
la funcionalidad. Para este grupo poblacional, se encontraron 21 
artículos, representando el 60% de las intervenciones recopiladas.

Estos estudios hacen referencia a diferentes estrategias terapéuticas, 
entre las cuales el uso de tecnologías en rehabilitación y realidad 
virtual mostró una efectividad del 43% (El-Basatiny & Abdel-Aziem, 
2015; El-Shamy & Abd El Kafy, 2014; Gatica-Rojas et al., 2017; Grecco 
et al., 2013; Hsieh, 2018; Jelsma et al., 2013; Jung et al., 2021; Sajan 
et al., 2017; Wallard et al., s. f.). Las investigaciones mencionan 
el uso frecuente de la posturografía con Biodex y/o la escala de 
equilibrio de Berg como medidas de resultado, identificando 
cambios significativos en los ajustes posturales medio laterales y 
anteroposteriores, así como una disminución en el riesgo de caídas 
y una mayor estabilidad postural. Estos cambios favorecieron los 
patrones motores sedente y bípedo, así como los parámetros 
temporo-espaciales de la marcha. Se observaron estos cambios en 
un período de 4 a 12 semanas, con una frecuencia promedio de 2 a 3 
veces por semana durante 30 a 60 minutos por sesión, tal como fue 
prescrito por los autores en sus investigaciones.

Por otro lado, varios autores mencionaron otras estrategias 
terapéuticas en el abordaje de la parálisis cerebral y sus alteraciones 
del control postural. Aquellas que mostraron mejores resultados 
incluyeron el entrenamiento de tareas duales con un 14% de 
efectividad (Kumban et al., 2013; Ogwumike et al., 2019; Szturm et al., 
2022), el entrenamiento funcional con un 19% (Gulzar & Waris, 2022; 
Surana et al., 2019), y la terapia de neurodesarrollo (NDT) con un 3% 
(Tramontano et al., 2017). Además, se exploraron algunas estrategias 
complementarias como la hipoterapia (Matusiak-Wieczorek et al., 
2020), la kinesioterapia (Karabay et al., 2016), el slackline (González 

et al., 2020) y las órtesis de cuello de 
pie (Eid et al., 2018). 

Estas terapias compartieron como 
medida de evaluación de resultados 
la posturografía estática, la evaluación 
de la asimetría del miembro superior 
(SAS) y la Medida de Función Motora 
Gruesa (GMFM) 66 u 88, con el objetivo 
de evaluar mejoras en el control de la 
cabeza, el tronco y la integración del 
equilibrio estático y dinámico en esta 
población. Los cambios observados 
se manifestaron en un rango de 
intervención de 4 a 12 semanas, con una 
frecuencia de 2 a 5 veces por semana 
y una duración de 30 a 60 minutos 
por sesión.

En cuanto al diagnóstico de trastorno 
de la coordinación, se identificaron 
un total de 7 artículos (18% de las 
investigaciones recolectadas) que 
abordaron la mejora del control postural 
en estos pacientes. Los resultados 
post-evaluación significativos se 
encontraron en intervenciones que 
involucraban entrenamiento de fuerza o 
neuromuscular, según cuatro artículos 
(42%) (Cheng et al., 2019; Fong, Guo, 
Cheng, et al., 2016; Fong, Guo, Liu, et al., 
2016; Kordi, H., Sohrabi, M., Saberi Kakhki, 
A., & Attarzadeh Hossini, 2016). Estas 
mejoras fueron evaluadas mediante 
posturografía, equilibrio estático 
por el Test de Evaluación Motora de 
Bruininks-Oseretsky Segunda Edición 
(BOT-2), y dinamometría. Entre los 
beneficios reportados se mencionaron 
cambios en la fuerza muscular de 
los miembros inferiores en la cadena 
flexora y extensora, lo cual favoreció 
la organización somatosensorial y el 
equilibrio estático en posición bípeda, 
tanto con los ojos abiertos como 
cerrados, así como el rendimiento motor 
general. Se sugirió una frecuencia de 2 
sesiones por semana con una duración 
promedio de 60 minutos cada una, 
durante un período total de 12 semanas.

Adicionalmente, en el contexto del 
trastorno de la coordinación, otros 
autores (Cavalcante Neto et al., 2020; 
Fong et al., 2013; Ma et al., 2018) 
mencionaron intervenciones realizadas 

RESULTADOS a través de taekwondo y tareas específicas en Wii, que 
generaron beneficios en la coordinación ojo-mano y en 
el equilibrio durante las actividades realizadas en las 
pruebas. Estas intervenciones compartieron medidas 
de resultados como el MABC o MABC 2, donde se 
observaron mejoras en la velocidad del balanceo, la 
bipedestación en apoyo unipodal y el rendimiento 
motor general. La frecuencia de las sesiones varió 
entre 1 y 2 días a la semana, con una duración de 60 
minutos, durante un período de intervención de 6 a 
12 semanas.

Con relación al síndrome de Down, se encontraron 
resultados diversos en cuanto a las propuestas de 
intervención para mejorar el control postural en 
esta población. Se destacaron intervenciones como 
el entrenamiento isocinético (Eid et al., 2017), la 
estimulación vestibular (Nahla et al., 2022), el uso de 
Wii (Gómez Álvarez et al., 2018), el entrenamiento con 
saltos (Apoloni et al., 2013; Azab et al., 2022) y la danza 
(Raghupathy et al., 2022), las cuales favorecieron 
la estabilidad anteroposterior y medio lateral, así 
como el índice de estabilidad global en niños con 
síndrome de Down. Por otro lado, para los pacientes 
con Trastorno del Espectro Autista, se identificaron 2 
investigaciones que mostraron mejoras significativas 
en el equilibrio estático y dinámico mediante el Tai Chi 

(Sarabzadeh et al., 2019) y el entrenamiento acuático 
(Ansari et al., 2021). 

Estas intervenciones observaron cambios positivos en 
la velocidad media, anteroposterior y en las habilidades 
motoras gruesas. Sin embargo, presentaron diversidad 
en las medidas de evaluación de resultados y en 
los tiempos de intervención, que variaron de 5 a 
12 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 veces por 
semana y una duración de 10 a 60 minutos.

A continuación, se presenta una tabla detallada 
que resume las principales patologías abordadas en 
este estudio: parálisis cerebral, síndrome de Down, 
autismo y trastornos del desarrollo de coordinación. 
En la tabla se describen las diversas técnicas 
utilizadas tanto en los grupos de control como en los 
de intervención, así como su eficacia en la mejora del 
equilibrio y el control postural en población pediátrica 
afectada por estas condiciones neurológicas. Esta 
información proporcionará una visión general de las 
estrategias terapéuticas más prometedoras para cada 
una de estas patologías, ayudando así a informar 
futuras investigaciones y prácticas clínicas.

Tabla 3
Estrategias de Intervención por diagnósticos.
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Nota. Elaboración propia

Esta revisión sistemática se centró en examinar 
diversas propuestas de intervenciones destinadas a 
abordar el control postural y el equilibrio en pacientes 
pediátricos con trastornos del neurodesarrollo. 
Identificar intervenciones efectivas es crucial no 
solo para mejorar la calidad de vida de estos niños, 
sino también para proporcionar una base sólida de 
evidencia que guíe a los profesionales de la salud en 
la selección de tratamientos adecuados. A través de la 
recopilación y el análisis de una variedad de artículos 
relevantes, se obtuvieron resultados significativos que 
enriquecieron la discusión actual sobre este tema, 
como se pudo observar en la tabla anterior.

En particular, las intervenciones de terapia virtual, 
como la realidad virtual (RV), Nintendo Wii y el juego 
de computadora interactivo (ICP) (Pin, 2019; Wu & Ren, 
2019), se consideraron beneficiosas para el tratamiento 
de niños y adolescentes con parálisis cerebral. Estas 
herramientas no solo ofrecen una alternativa atractiva 
y motivadora para los pacientes, sino que también 
han demostrado ser eficaces en mejorar el equilibrio 
y el control postural. Basándose en la revisión de ocho 
artículos, se encontró evidencia que respalda el uso 
de estas intervenciones para mejorar el equilibrio en 
niños con parálisis cerebral. La incorporación de estas 
tecnologías en los programas de rehabilitación podría 
revolucionar la manera en que se aborda la terapia, 
permitiendo intervenciones más personalizadas y 
efectivas.

Además, la importancia de este estudio radica en 
su capacidad para destacar las áreas donde se 
necesita más investigación y desarrollo. Al reflexionar 
sobre los hallazgos, se puede concluir que, aunque 
las terapias virtuales muestran un gran potencial, 

es esencial continuar investigando para optimizar 
sus aplicaciones y determinar las mejores prácticas 
para diferentes subgrupos de pacientes. Identificar 
las intervenciones más efectivas no solo mejora los 
resultados clínicos, sino que también puede influir 
en la política de salud y la asignación de recursos, 
asegurando que los pacientes reciban las mejores 
opciones de tratamiento disponibles.

Se ha observado que la realidad virtual fue efectiva 
en el tratamiento del equilibrio en niños con parálisis 
cerebral. Sin embargo, la evidencia sugiere que la 
realidad virtual por sí sola no supera a la rehabilitación 
convencional en lo que respecta a la función de los 
miembros superiores e inferiores (Fandim et al., 2021). 
Por otro lado, se ha demostrado que la terapia con 
Nintendo Wii (NWT) es eficaz para mejorar tanto 
el equilibrio funcional como el dinámico durante 
la ejecución del patrón de la marcha en niños con 
parálisis cerebral, especialmente cuando se combina 
con fisioterapia convencional (CPT) en sesiones de 
al menos 30 minutos y durante más de 3 semanas 
(Sousa et al., 2023; Araújo et al., 2020; Montoro-
Cárdenas et al., 2021; Warnier et al., 2020).

Además, la realidad virtual ha mostrado ser una 
intervención eficaz para mejorar la función motora en 
niños con parálisis cerebral (Ravi et al., 2017). Se ha 
observado que el juego de computadora interactivo 
(ICP) es más efectivo que la terapia convencional para 
mejorar el control postural y el equilibrio (Pin, 2019). 
En general, la rehabilitación de realidad virtual se 
considera una intervención prometedora con un gran 
potencial para mejorar el equilibrio y las habilidades 
motoras en niños y adolescentes con parálisis cerebral 
(Ravi et al., 2017). 

DISCUSIÓN
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Por otro lado, como mencionan Dewar et al. (2015), 
la realidad virtual ofrece diferentes posibilidades 
de tratamiento “utilizando información sensorial 
artificial para simular experiencias o actividades de 
la vida real” y, en el caso particular de pacientes con 
parálisis cerebral, mejora su equilibrio en actividades 
funcionales, especialmente cuando la prescripción 
es intensiva (diez sesiones de 45 minutos durante 
una semana).

De acuerdo con Araujo (2020), se encontró un gran 
efecto adicional sobre el control postural cuando 
las intervenciones de entrenamiento del equilibrio 
se combinaron con el tratamiento del desarrollo 
neurológico a corto plazo. Asimismo, Merino et al. 
(2022) especifican en su revisión que “un programa 
de entrenamiento de fuerza tiene efectos funcionales 
y de actividad positivos sobre la fuerza muscular, 
el equilibrio, la velocidad de la marcha y la función 
motora gruesa sin aumentar la espasticidad en niños 
y adolescentes con parálisis cerebral en los niveles 
I, II y III del Sistema de Clasificación de la Función 
Motora Gruesa, cuando se utilizan dosis y principios 
específicos”.

En el caso de pacientes con diagnóstico de 
trastorno de la coordinación, los resultados de los 
artículos recopilados especificaron que las mejores 
intervenciones se centran en el entrenamiento de 
fuerza o neuromuscular (Cheng et al., 2019; Fong, Guo, 
Cheng, et al., 2016; Fong, Guo, Liu, et al., 2016; Kordi 
et al., 2016). Sin embargo, las revisiones sistemáticas 
realizadas en relación con las intervenciones que 
pueden ser efectivas para esta población muestran 
una diversidad de enfoques en rehabilitación. Estos 
incluyen el entrenamiento orientado a la tarea, terapia 
acuática, tenis de mesa, trabajo con consola de 
videojuegos, e intervenciones psicomotoras y motoras. 
Estas intervenciones son muy variadas y proporcionan 
diferentes fuentes de tratamiento en rehabilitación 
pediátrica, pero no permiten determinar cuál es el 
tipo de intervención que muestra mayor efectividad 
para estos pacientes.

Así mismo, como lo presenta Balayi et al. (2022), 
el uso de la estimulación eléctrica neuromuscular 
y las aplicaciones de Kinesio Taping mostraron una 
diferencia sustancial en la calificación global de control 
postural, equilibrio dinámico y equilibrio funcional. 
Estas alternativas proporcionan al terapeuta diversas 
opciones de intervención que pueden beneficiar 
a la población con trastorno de la coordinación y 
podrían representar propuestas adicionales en la 
rehabilitación postural y motora.

Para los pacientes con diagnóstico de Síndrome de 
Down y Trastorno del Espectro Autista, los artículos 
recopilados ofrecen diversas alternativas de 
tratamiento que pueden generar beneficios positivos 
en el control postural y el equilibrio, así como promover 

mayor independencia en las actividades de la vida 
diaria. Estos hallazgos también se ven respaldados 
por los resultados reportados por (Lopes et al., 2020) 
quienes encontraron que entrenamientos como la 
realidad virtual generan mejoras en la coordinación 
motora y las funciones sensoriomotoras, y pueden 
utilizarse como complemento de otras intervenciones 
de rehabilitación.

Además, dentro de este tipo de intervenciones se 
propone el uso de entrenamiento neuromuscular, 
que fue una de las intervenciones que mostró mayor 
efectividad para la población con trastorno de la 
coordinación. En el caso puntual de los pacientes 
con diagnóstico de síndrome de Down, se encontró 
que este tipo de entrenamiento favorece la fuerza 
en general y mejora el control superior del centro de 
gravedad en la prueba de equilibrio de una sola pierna 
(Sugimoto et al., 2016).

Los resultados obtenidos indican que la Realidad 
Virtual (RV) presenta beneficios tanto a corto como 
a mediano plazo en la mejora del control postural y 
las habilidades motoras en niños con diagnóstico de 
parálisis cerebral. Aunque se observó una variabilidad 
en la calidad de la evidencia, oscilando entre moderada 
y baja, existe confianza limitada en la estimación del 
efecto de la RV en comparación con otras estrategias 
terapéuticas, como el entrenamiento vestibular, 
neurodesarrollo y dual task.

Es importante destacar que, en el caso de trastornos 
de coordinación, el entrenamiento neuromuscular 
o de fuerza se identificó como la intervención más 
efectiva. Además, en el contexto de niños con síndrome 
de Down y Trastorno del Espectro Autista (TEA), se 
evidenció que enfoques combinados, que integran 
terapias físicas convencionales con tratamientos 
innovadores como la Realidad Virtual, terapia acuática, 
entre otros, resultan más beneficiosos.

No obstante, se subraya la necesidad imperante 
de realizar investigaciones adicionales para 
profundizar en el conocimiento y mejorar las 
estrategias fisioterapéuticas en el ámbito de la 
Neurorrehabilitación. Este enfoque de investigación 
continua es esencial para proporcionar un abordaje 
integral y holístico en el tratamiento de pacientes con 
condiciones neurológicas. La expansión de la evidencia 
científica contribuirá a perfeccionar las terapias 
existentes y desarrollar nuevas intervenciones que 
promuevan una mejora significativa en la calidad de 
vida de estos pacientes.

CONCLUSIONES
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¿De qué manera los escenarios simulados influyen 
en la formación del personal técnico en salud oral?

Los escenarios simulados son una de tantas estrategias 
pedagógicas útiles para el técnico en salud oral, quien 
interactúa de manera permanente con pacientes, por 
lo cual el objetivo de esta investigación es realizar 
un análisis de los escenarios simulados utilizados en 
la formación del área de odontología y cómo aportan 
en el desarrollo de cada una de las competencias del 
perfil ocupacional de técnicos en salud oral a nivel 
mundial. Se identificaron, interpretaron y sintetizaron 
las investigaciones relevantes sobre los métodos de
enseñanza-aprendizaje que utilizan escenarios simu-
lados para formar profesionales y técnicos en odonto-
logía. Materiales y método, se realizó una revisión 
sistemática cualitativa por medio de una matriz des-
criptiva en las bases de datos de artículos científicos y 
otras revisiones sistemáticas publicadas desde el año 
2014. Los resultados se describieron haciendo uso de
tablas de resumen de los artículos; excluyendo aque-
llos que no estaban relacionados con los procesos de 
enseñanza y aprendizaje en el área de odontología. 
Resultados y discusión, se analizaron 5 categorías: 
competencias, escenarios utilizados, tecnología, rela-
ción de los escenarios con los resultados de apren-
dizaje y, por último, los aportes a los procesos de 
aprendizaje-enseñanza. Conclusión: Los escenarios 
simulados fortalecen las competencias del Técnico en
Salud Oral, ya que son herramientas educativas que
mejoran la calidad de la formación disciplinar y mini-
mizan los riesgos inherentes al oficio, fomentando un 
aprendizaje más dinámico y efectivo.

Palabras claves: 
Escenarios simulados, simulación, aulas virtuales, de-
sarrollo e innovación (ID+I), salud oral.

How do simulated scenarios influence the learning 
process of oral health technicians? 

Simulated scenarios are one of many useful peda-
gogical strategies for the oral Health technician, who 
interacts continuously with patients. Therefore, the 
objective of this research is to conduct an analysis of
the simulated scenarios used in the training of the dental
field and how they contribute to the development of 
each of the competencies of the occupational profile
of oral health technicians worldwide. Relevant research
on teaching-learning methods that use simulated sce-
narios to train professionals and dental technicians 
was identified, interpreted, and synthesized. Materials 
and methods: a qualitative systematic review was con-
ducted using a descriptive matrix in the databases 
of scientific articles and other systematic reviews 
published since 2014. The results were described using 
summary tables of the articles, excluding those that 
were not related to the teaching and learning processes 
in the field of dentistry. Results and discussion, 5 
categories were analyzed: competencies, scenarios 
used, technology, relationship of the scenarios with 
learning outcomes, and finally the contributions to the
teaching-learning processes. Conclusion: Simulated 
scenarios strengthen the competencies of the Oral 
Health Technician, as they are educational tools that
improve the quality of disciplinary learning and mi-
nimize the inherent risks of the profession, fostering a 
more dynamic and effective learning experience. 

Key words: 
Simulated scenarios, simulation, virtual classrooms, 
Research and Development (R&D), oral health. 
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El técnico en salud oral tiene un campo laboral con 
interacción directa con pacientes, donde en alguna de 
sus actividades tienen contacto con bioaerosoles, lo 
cual genera una alta probabilidad de contaminación 
con elementos biológicos y físicos (Rodríguez, 2020). 
Lo anterior hace referencia a que la clasificación 
de riesgo laboral para este personal de la salud sea 
considerada como muy alta, situación que, sin duda, 
favorece la adopción de escenarios simulados para 
una formación con características de seguridad y de
apropiación de competencias específicas. (OSHA, 2020). 

Avellaneda, Barrientos y Valencia (2021), determinan 
que los estilos de aprendizaje preferidos por los estu-
diantes de odontología son el aprendizaje visual, junto 
con formas de aprendizaje secuenciales y sensitivas, 
que les ayudan a recordar una mayor cantidad de in-
formación, siempre y cuando entiendan esa informa-
ción y la apliquen a situaciones de la vida real. En 
este contexto, surgen los escenarios simulados como 
herramientas de aprendizaje que permiten a los estu-

INTRODUCCIÓN

diantes adquirir las competencias de su profesión, en 
particular mediante la implementación de la simu-
lación en realidad virtual y realidad háptica. A nivel 
técnico, son pocos los estudios relacionados con 
ambientes de aprendizaje simulados, por lo que surge 
la necesidad de realizar una revisión sistemática que 
pueda evidenciar su funcionalidad en los procesos de 
formación.

El presente artículo tiene como objetivo analizar 
los escenarios simulados que son utilizados en la 
formación del área de odontología y cómo aportan en 
el desarrollo de cada una de las competencias del 
perfil ocupacional de técnicos en salud oral a nivel 
mundial, utilizando un análisis de corte cualitativo 
sobre la implementación de estos escenarios como 
herramienta educativa  para  identificar, interpretar 
y sintetizar las investigaciones relevantes sobre los 
métodos de enseñanza-aprendizaje que utilizan esce-
narios simulados para formar profesionales y técnicos 
en salud oral.

Foto suministrada por el autor

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática de carácter cua-
litativo que, como refiere Aguilera (2014), es una forma
de investigación que recopila y proporciona un resumen 
sobre un tema específico, de forma descriptiva. En esta
investigación se recoge la literatura para identificar, 
interpretar y sintetizar las investigaciones relevantes 
sobre los métodos de enseñanza-aprendizaje que uti-
lizan escenarios simulados para formar profesionales 
y técnicos en odontología.

Se desarrolló una búsqueda en las bases de datos 
confiables PROQUEST, SCIELO, GOOGLE ACADÉMICO, 
REPOSITORIO INSTITUCIONAL SENA, PUBMED, LILACS 
y REDALYC, donde se eligieron artículos científicos 
y otras revisiones sistemáticas, en español e inglés, 
publicados desde el año 2014. La búsqueda se realizó 
con las palabras clave: Enseñanza, simulación, tecno-
logía 4.0, aulas virtuales, ambientes híbridos y desa-
rrollo e innovación para formar técnicos en salud. 

Para esta revisión se tuvieron en cuenta el título, la fecha 
de publicación, el país y el resumen de los artículos, 
para confirmar su relación con las palabras clave, ex-

cluyendo los artículos que no estaban relacionados 
con los procesos de enseñanza y aprendizaje en el 
área de odontología y el uso de escenarios simulados 
con equipos tecnológicos y artículos o investigaciones 
que no estaban disponibles porque limitaba el análisis 
de la investigación.

Se elaboró una matriz que consolida la información 
de los artículos con la descripción del escenario si-
mulado, identificación de la tecnología, descripción de 
las estrategias pedagógicas, descripción de las com-
petencias y/o resultados de aprendizaje y aportes al 
proceso de formación; se analizaron de manera cua-
litativa los resultados, estableciendo deducciones y
tendencias a partir de los estudios examinados, deter-
minando 5 categorías, las cuales fueron seleccionadas 
de acuerdo con el interés por el uso de escenarios 
simulados identificados a nivel mundial y su impacto 
en los procesos de formación (ver tabla 1). Se logró 
establecer una relación entre los tipos de escenarios, 
competencias y resultados de aprendizaje a alcanzar 
para la formación de un técnico en salud oral.

Tabla 1 
Categorías de análisis.

Nota. Elaboración propia
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En relación con la primera categoría, las competencias del perso-
nal técnico en salud oral, se realizó el análisis de diferentes estudios 
de carácter de revisión de los principales continentes como Europa, 
Asia, Norteamérica y Suramérica, obteniendo 15100 resultados en las 
diferentes bases de datos. Los artículos que no cumplieron con los 
criterios de inclusión o que se repitieron fueron descartados, que-
dando un total de 133 artículos para revisión. De estos estudios, el 59% 
correspondía al continente de Europa, 6% Asia, 25% Norteamérica y 
11% Suramérica. Se encontraron diferentes denominaciones del pro-
grama de formación, a saber: asistente dental, auxiliar en salud oral, 
auxiliar de clínica dental, higienista dental o técnico superior en 
higiene bucodental, auxiliar dental, técnico en salud oral, técnico en 
salud bucal, higienista bucodental, auxiliar de odontología.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las competencias encontradas están 
relacionadas con la asistencia, control 
de infecciones y tareas administrativas 
asociadas con el perfil de auxiliar y las 
competencias de atención al paciente 
en acciones de promoción y prevención 
relacionadas con el perfil de higiene 
oral. En esta búsqueda, en los artículos 
específicos del continente de Asia, no se 
encontraron resultados sobre las com-
petencias del asistente dental, pero los
resultados arrojan información que pue-
de aplicarse a esta región. 

Tabla 2
Funciones del técnico en salud oral.

Nota. Elaboración propia1

1 Nota: Para la realización de la tablas 2 y 3 se tuvo en cuenta las siguientes referencias bibliográficas: 
1. Columbié, R. L. P. (2023). Desarrollo histórico del perfil técnico en la facultad de estomatología.
2. Salinas Casas, C. J., Forero Escobar, D., & Gómez Scarpetta, R. A. (2020). Perfiles ocupacionales y expectativa de formación continuada de 
personal de apoyo en consultorios odontológicos en Villavicencio.
3. Díaz-Jatuf, J., & Sergi, A. (2014). Seguimiento de las necesidades de información en estudiantes del curso universitario de Asistentes 
Dentales de la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires durante el período 2011-2013.
4. Cepeda, F. V. Z., & Lara, M. V. C. (2020). Los asistentes dentales, su rol y experiencia en el área odontológica. Polo del Conocimiento: Revista 
científico-profesional, 5(12), 252-264

5. González Chacón, D. A. (2015). Informe final del programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en clínica dental Dr. Russel Groover 
en el Centro de Salud, La Unión, Zacapa, febrero a octubre de 2015.
6. Carrer, F. C. D. A. (2018). Observatorio iberoamericano de políticas públicas en salud bucal.
7. Iantosca, A. E. (2021). Optimización de la formación de asistentes odontológicos. Revista ES, 1.
8.  Menacho, D. R. (2019). Las únicas, auténticas y claras funciones del higienista dental. Odontólgos de Hoy, 8(39), 44-47
9. Torrejón Martínez, J. (2016). Estudio comparativo de las competencias profesionales del higienista dental en España entre 1995 y 2013.

De la segunda a la quinta categoría, se analizaron 
los escenarios de simulación utilizados en el área 
de odontología y en áreas afines, teniendo en cuenta 
que se encontró como limitante la poca información 
específica para el programa de formación técnico 
en Salud Oral, obteniéndose 9,350 resultados en 
las diferentes bases de datos. Los artículos que no 
cumplieron con los criterios de inclusión o que se 
repitieron fueron descartados, quedando un total de 
64 artículos para revisión. De estos estudios, el 38% 
correspondía al programa específico de asistentes 
dentales y el 62% al área de odontología.

En este análisis se encontró cómo la simulación clínica 
es un método de aprendizaje que permite desarrollar 
diferentes conocimientos, habilidades técnicas, no 
técnicas y aptitudes en el ámbito de las ciencias de la 
salud (Baltera y Sánchez, 2017), permitiendo replicar 
situaciones reales, con el propósito de practicar, 
aprender, evaluar, testar o entender sistemas o acci-
ones humanas (Suárez, 2023).

Entre las principales ventajas de los métodos de si-
mulación, se evidenció que proporcionan un entorno
seguro que permite la repetición ilimitada de proce-
dimientos (Vilca, 2018), facilitando el entrenamiento 
de equipos de trabajo, la evaluación de tareas, la coor-
dinación (Valencia, Tapia y Olivares, 2019) y el desarrollo 
de competencias relacionadas con el trabajo en equipo,
el liderazgo, entre otros (Corredor y Sánchez, 2018). 
Adicionalmente, se observó que los escenarios que 
utilizan tecnología 4.0 logran en los estudiantes 
fortalecer habilidades digitales (Montanet et al., 2017), 
las cuales se han convertido en una necesidad para su 
desempeño profesional y los hacen más competitivos 
en relación con la nueva tecnología que surge día a día 
en el área de las ciencias de la salud.

Los escenarios simulados para la formación de pro-
fesionales del área de salud se clasifican en cuanto al 
grado de fidelidad, definiéndola como la credibilidad o 
grado en que una simulación se aproxima a la realidad 
que se encuentra en el ambiente clínico (Valera et 
al., 2015).

El nivel de fidelidad viene determinado tanto por el 
escenario donde se desarrolla la simulación como por 
los materiales y por la tecnología empleada (Coro et 
al., 2020), clasificando los escenarios en: 

1.	 Simulación de baja fidelidad: con simuladores de 
habilidades técnicas, modelos que simulan solo 

una parte del organismo, usados generalmente 
para adquirir habilidades motrices básicas en 
un procedimiento simple (Jiménez, 2017), donde 
se espera la adquisición de habilidades psico-
motoras básicas, ergonomía y posicionamiento 
en el paciente, conocimientos de procedimientos 
y habilidades administrativas (Becerra y Vargas, 
2023).

2.	 Simulación de intermedia fidelidad: En este caso 
se requiere de la existencia de un software que, 
combinado con el simulador de baja fidelidad, 
permite la modificación de alguna variable para 
el entrenamiento y adquisición de la competencia 
(García y Vaquero, 2017). En el área de odontología 
y salud oral, está relacionado con el alistamiento 
para la realización de un procedimiento en esp-
ecífico, (Christiani, 2016).

3.	 Simulación de alta fidelidad: En este caso se re-
crean espacios de simulación realista con simu-
ladores de pacientes humanos. Están diseñados 
para la adquisición de competencias avanzadas y 
la resolución de casos clínicos (Dura et al, 2015). 
En el caso de odontología y áreas afines en la 
realización de procedimientos en el paciente (Co-
ro, 2015).

En relación con la tercera categoría, por cada esce-
nario de simulación se plantean tecnologías que en
diferentes grados se acercan a la realidad de un am-
biente clínico en odontología, para esta revisión se 
clasificó según el tipo de fidelidad de cada uno de los 
escenarios. 

En escenarios de baja fidelidad, se utilizan modelos di-
señados en 3D para replicar solo una parte del organismo,
en el caso de odontología, modelos que simulan la 
cavidad oral con resina epóxica, para el aprendizaje de 
conceptos anatómicos, morfológicos, posicionamiento 
y replica procedimientos (Leyva et al, 2023).

Material didáctico digital para el aprendizaje conceptual 
de las generalidades de las competencias: la realidad 
virtual es una tecnología que crea entornos virtuales 
tridimensionales, simulando la presencia física del 
usuario en un espacio digital. Esta tecnología permite 
la simulación de procedimientos en el ambiente odon-
tológico y cuenta con programas de software y apli-
caciones que simulan el manejo administrativo de 
una clínica (Ávila, 2016)



115114

Revista de Investigación e Innovación en SaludREVISIÓN

Escenarios de intermedia fidelidad, uso 
de simuladores de equipos biomédicos 
que incluyen programas informáticos que
permiten simular diversas situaciones 
(Álvarez, 2022), realidad aumentada y
mixta, dispositivos como gafas de reali-
dad virtual, cascos o guantes especiales, 
los usuarios pueden interactuar con este
entorno de manera inmersiva y sensorial, 
sintiendo que están realmente  presentes
en un mundo simulado. Les permite ex-
plorar y manipular objetos virtuales y mo-
verse dentro de escenarios, que en el caso
de la formación de auxiliares dentales 
permite el entrenamiento en la toma de 
radiografías, procesos de desinfección 
y diligenciamiento de registros como 
el odontograma (Henao,2017).
 
Simuladores estacionarios que permiten 
la formación de procedimientos clínicos,
prácticas de procedimientos quirúrgicos,
escenarios de emergencias médicas y 
otras experiencias inmersivas que ayudan
a los estudiantes a adquirir habilidades 
prácticas, mejorar su toma de decisio-
nes y enfrentarse a situaciones reales de
manera segura y controlada (Gallo et al,
2022).

Escenarios de alta fidelidad, implemen-
tación de la simulación háptica, herra-
mienta educativa que estimula el auto-
entrenamiento a través de la retroali-
mentación táctil y aprovechar el sentido
del usuario al contacto, por la aplicación 
de fuerzas o vibraciones, que permiten 
la mejora de la motricidad (Lee et al,
2023).

Simuladores de tareas complejas, me-
diante el uso de modelos y dispositivos 
electrónicos, informáticos y mecánicos, 
de alta fidelidad visual, auditiva y táctil. 
En la revisión bibliográfica solo se ha 
encontrado este tipo de tecnología en 
Japón, donde han creado un robot huma-
noide de la universidad de Showa, que 
responde al dolor y a las sensaciones de 
molestia, lo que permite al estudiante
acercarse a la realidad al enfrentarse a la 
atención de una persona (Heraldo, 2020).

En el siguiente gráfico, se realizó un resu-
men de los equipos tecnológicos que se 
pueden encontrar en cada uno de los
escenarios.

Figura 1 
Equipos tecnológicos.

Figura 2 
Relación de los ambientes de simulación con las competencias del 
técnico en salud oral.

Nota. Elaboración propia

Nota. Elaboración propia2

En el análisis de la cuarta categoría, se relacionaron los resultados 
de aprendizaje propios del programa de formación de técnicos en 
salud oral con los escenarios de simulación. Al momento de realizar 
la revisión de literatura, no se encontró suficiente información sobre 
los escenarios simulados para la formación del área de salud oral, 
por lo que se realizó relación de los escenarios simulados con las 
competencias, teniendo en cuenta la información referenciada en el 
área de odontología.

2 Nota: Para la realización de la figura 2 se tuvo en cuenta las siguientes referencias bibliográficas:
1. Mankevich, M. (2015). La importancia en odontología del uso de los simuladores en la enseñanza y aprendizaje. Rev Simiykita, 1, 98-100.

2. Guzman Menco, E. M., & Tovio Martinez, E. G. (2018). Diseño, implementación y evaluación de una aplicación móvil para la identificación y 
enseñanza de lesiones elementales en cavidad oral.
3. GARCÍA, B. I. ¿ EDUCACIÓN DIGITAL O CONVENCIONAL EN EL CICLO DE HIGIENE BUCODENTAL?/Henao Hernández, H. H. (2017). Evaluación 
de un sistema de realidad aumentada para el entrenamiento de auxiliares de odontología (Doctoral dissertation, Universidad EAFIT).
4. Álvarez Sánchez, T. (2022). La realidad virtual como estrategia educativa.
5. Campos, M. E. R., & Lopez, H. C. (2022). Percepción sobre la modernización del escenario simulado del programa Técnico en Salud Oral. 
REDIIS/Revista de Investigación e Innovación en Salud, 6.
6. Fernández-Sagredo, M., Barrios-Penna, C., Torres-Martínez, P., Sáez-Espinoza, R., & Fonseca-Molina, J. (2020). Percepción de la utilidad de 
los simuladores virtuales hápticos en educación odontológica por estudiantes, profesionales y académicos: estudio descriptivo observacio-
nal. FEM: Revista de la Fundación Educación Médica, 23(2), 89-94.
7. HERALDO. (18 DE DICIEMBRE DEL 2020) Fabrican un robot humanoide que simula el comportamiento de un niño en el dentista. https://
www.heraldo.es/noticias/ocio-y-cultura/2020/12/18/fabrican-un-robot-humanoide-que-simula-el-comportamiento-de-un-nino-en-el-den-
tista-1410900.html

Es importante destacar cómo los escenarios simu-
lados son una herramienta que se utiliza para los 
procesos de enseñanza-aprendizaje y que esta herra-
mienta requiere de estrategias pedagógicas, que logren
el cumplimiento de los resultados de aprendizaje 
esperados (Campos, 2022). En la revisión se encon-
tró de qué manera los diferentes escenarios de simu-
lación se utiliza como principal estrategia pedagógica 
el aprendizaje basado en problemas. Este método 
utiliza casos/problemas de pacientes de los que el
estudiante, además de adquirir conocimientos en cien-
cias básicas y clínicas, debe desarrollar un razonamiento 
clínico para resolver los problemas (Arana, 2021) y así 
determinar las variables anatómicas, fisiológicas, de 
manejo técnico y ergonomía a las cuales se pueden 
enfrentar (Bustos, 2015).

Por último, se analizaron los principales aportes de 
esta tecnología a nivel educativo. Los escenarios 
simulados, son entornos de aprendizaje de gran apoyo
en el componente teórico y de inducción en la prác-
tica, que le permiten al estudiante ser más seguro, 
por contar con la interacción previa en ambientes 
simulados, con equipos e instrumental que permiten 
la apropiación de habilidades, destrezas y procesos 
(Castaño et al, 2023).

La combinación de tecnologías enriquece el aprendi-
zaje y la adquisición de habilidades para el entrena-
miento de trabajadores calificados, ya que estos 
escenarios se pueden reutilizar con diferentes grupos 
y de manera masiva (Henao, 2017). Por otra parte, la 
simulación con la ayuda de la tecnología multimedia y 
el contenido digital permite a los estudiantes interactuar
con los materiales de aprendizaje de manera inmedia-
ta y fácil, mejorando las habilidades de los estudiantes 
y permitiendo una atención más individualizada, acer-
cándolos a situaciones reales y preparándolos para el 
mercado laboral (Ledo, et al, 2019). De igual manera, 
la utilización de escenarios simulados permite a los
estudiantes adaptarse a los tiempos actuales, 
reconociendo la importancia de las nuevas tecno-
logías en un mundo globalizado (García, 2022) (Elver-
din, 2023). 
	

En otros estudios, como el de Negri et al, 2017, se 
destacan como beneficios de estos ambientes los sigui-
entes enunciados: Mejora del rendimiento académico, 
aumento de la motivación de los estudiantes, desa-
rrollo de competencias profesionales, reducción de la 
ansiedad y el estrés en situaciones críticas de salud 
y valoración positiva por parte del alumnado de la 
introducción de la realidad virtual en las aulas.

Se espera que este artículo de revisión sirva de refe-
rencia para estudios posteriores que propicien la 
implementación y evaluación de escenarios simulados 
específicos en el área de formación de técnicos de 
salud oral, y que además permitan el fortalecimiento 
de los procesos de aprendizaje y enseñanza.

Imagen suministrada por el autor
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El campo laboral para el personal técnico en Salud 
Oral exige la interacción directa con los pacientes; de 
igual forma, algunas de las actividades que este realiza 
tienen contacto con bioaerosoles, lo cual genera una 
alta probabilidad de contaminación con elementos 
biológicos y físicos (Rodríguez, 2020). Lo anterior hace 
referencia a que la clasificación de riesgo laboral para 
este personal de la salud sea considerada como muy 
alta, situación que, sin duda, favorece la adopción de 
escenarios simulados para una formación con caracte-
rísticas de seguridad y de apropiación de compe-
tencias específicas. (OSHA, 2020). Por tanto, en su 
proceso de enseñanza-aprendizaje, se deben crear 
estrategias pedagógicas que conlleven a desarrollar 
sus actividades formativas, en áreas seguras, que for-
talezcan la apropiación de sus competencias conforme 
a su quehacer. 

De igual forma, el proceso formativo implica esce-
narios prácticos, asociados a situaciones de la vida 
real, que le permitan un aprendizaje visual, secuencial 
y sensitivo, fortaleciendo la recordación de la infor-
mación aprendida. Por ello, en el contexto surgen los
escenarios simulados como herramienta de apren-
dizaje que permite a los estudiantes aprender las com-
petencias de su profesión, en concreto la imple-
mentación de la simulación de realidad virtual y realidad
háptica, con ventajas al mejorar la retroalimentación 
sensorial, simulación en tiempo real y ergonomía 
(Gómez, 2021).

En el análisis de corte cualitativo presentado en los
artículos científicos y otras revisiones sistemáticas 
consultadas sobre la implementación de estos esce-
narios como herramienta educativa, se establece que:

•	 Se dan diferentes denominaciones al programa de 
formación: asistente dental, auxiliar en salud oral, 
auxiliar de clínica dental, higienista dental o técnico 
superior en higiene bucodental, auxiliar dental, téc-

CONCLUSIIONES

nico en salud oral, técnico en salud bucal, higienista 
bucodental, auxiliar de odontología.

•	 Las competencias encontradas están relacionadas 
con la asistencia, control de infecciones y tareas ad-
ministrativas asociadas con el perfil de auxiliar y las 
competencias de atención al paciente en acciones de 
promoción y prevención relacionadas con el perfil de 
higiene oral.

•	 La simulación clínica es un método de aprendiza-
je que permite desarrollar diferentes conocimientos, 
habilidades técnicas, no técnicas y actitudes en el 
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La primera infancia es una etapa determinante 
para el desarrollo integral de cada ser humano, im-
pactando significativamente su bienestar físico, cog-
nitivo, emocional y social; las experiencias de cuida-
do, nutrición, salud y estimulación temprana sientan 
las bases para futuras capacidades y oportunidades. 
El cuidado infantil se refiere a las prácticas y acciones 
implementadas por adultos y el autocuidado, aunque 
incipiente en esta etapa, involucra las capacidades 
tempranas de los niños para participar en su pro-
pio bienestar. Estos dos se pueden ver alterados en 
las zonas rurales por un acceso limitado a servicios 
esenciales como la atención médica, la educación de 
calidad, el saneamiento básico y la infraestructura de 
transporte. 

El objetivo principal de esta revisión sistemática de 
la literatura es analizar las prácticas de cuidado y 
autocuidado en la primera infancia que habita zonas 
rurales, identificando los factores que las configuran 
y sus implicaciones para el desarrollo integral infantil. 

Metodología: Se realizó una revisión documental prio-
rizando fuentes que abordaran experiencias en co-
munidades rurales de América Latina, especialmente 
en Colombia. En primer lugar, se establecieron las pala-
bras clave para la búsqueda en bases de datos; la 
información recopilada se organizó en categorías 
temáticas para facilitar su análisis. 

Resultados: En contextos rurales, el cuidado y auto-
cuidado enfrentan desafíos debido a las barreras de 
acceso a servicios básicos y educativos; entre las 
prácticas se incluyen la nutrición, cuidado de la salud, 
la estimulación y el desarrollo cognitivo. 

Conclusiones: La primera infancia rural enfrenta barre-
ras significativas en el cuidado nutricional y la preven-
ción de enfermedades debido al acceso limitado a 
servicios de salud, educación y alimentos variados, 
agravado por el aislamiento geográfico y las con-
diciones socioeconómicas. 

Early childhood is a crucial stage for the compre-
hensive development of every human being, signifi-
cantly impacting physical, cognitive, emotional, and 
social well-being. Experiences related to care, nutri-
tion, health, and early stimulation lay the foundation 
for future abilities and opportunities. Childcare refers 
to the practices and actions implemented by adults, 
while self-care, though incipient at this stage, involves 
the early capabilities of children to participate in their 
own well-being. These two aspects can be affected in 
rural areas due to limited access to essential services 
such as healthcare, quality education, basic sanita-
tion, and transportation infrastructure.

The main objective of this systematic literature review 
is to analyze care and self-care practices in early 
childhood in rural areas, identifying the factors that 
shape them and their implications for comprehensive 
child development.

Methodology: A documentary review was conducted, 
prioritizing sources that addressed experiences in rural 
communities in Latin America, especially in Colombia. 
Keywords were first established for database searches; 
the collected information was then organized into 
thematic categories to facilitate analysis.

Results: In rural contexts, care and self-care face 
challenges due to barriers in accessing basic and 
educational services; practices include nutrition, 
healthcare, stimulation, and cognitive development.

Conclusions: Rural early childhood faces significant 
barriers in nutritional care and disease prevention due 
to limited access to health services, education, and 
diverse food sources—issues worsened by geographic 
isolation and socioeconomic conditions.

RESUMEN ABSTRACT

CARE AND SELF-CARE PRACTICES 
IN RURAL EARLY CHILDHOOD: 
A LITERATURE REVIEW

PRÁCTICAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO 
EN LA PRIMERA INFANCIA RURAL: UNA 

REVISIÓN DE LA LITERATURA
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Palabras clave
Primera infancia, cuidado, autocuidado, zona rural, 
desarrollo integral, condiciones socioeconómicas, mi-
tos culturales.

Keywords:
Early childhood, care, self-care, rural area, com-
prehensive development, socioeconomic conditions, 
cultural myths.

La primera infancia comprende el periodo desde la 
gestación hasta los seis años de edad; es una etapa 
determinante para el desarrollo integral de cada ser 
humano, impactando significativamente su bienestar 
físico, cognitivo, emocional y social a lo largo de la 
vida (Código de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 
de 2006, art. 29). Durante este lapso, las experiencias 
de cuidado, nutrición, salud y estimulación temprana 
sientan las bases para futuras capacidades y opor-
tunidades. 

El cuidado infantil se refiere a las prácticas y acciones 
implementadas por adultos (padres, cuidadores, 
profesionales) para satisfacer las necesidades 
básicas de los niños y promover su desarrollo 
óptimo. El autocuidado, por otro lado, aunque 
incipiente en esta etapa, involucra las capacidades 
tempranas de los niños para participar en su propio 
bienestar, como la higiene personal adaptada a su 
edad o la señalización de necesidades básicas, 
fomentando progresivamente su autonomía (UNICEF 
Colombia, s.f.).

En contextos rurales, estas prácticas de cuidado 
y autocuidado se manifiestan y desarrollan bajo 
condiciones específicas y a menudo desafiantes. 
Las zonas rurales se caracterizan por su dispersión 
geográfica y, frecuentemente, por un acceso limitado 
a servicios esenciales como la atención médica, 
la educación de calidad, el saneamiento básico y 
la infraestructura de transporte (Laboratorio de 
Economía de la Educación & Save the Children, 
2024). A estos factores se suman condiciones 
socioeconómicas precarias, las arraigadas creencias 
culturales, que restringen el acceso a recursos 
materiales y educativos (Colombia Aprende, 2022), 
dificultando la implementación continua de prácticas 
de cuidado adecuadas y dejando a las familias como 
los principales y a veces únicos responsables del 
bienestar infantil.

A pesar de la trascendencia de la primera infancia en 
el desarrollo y las particularidades del contexto rural, 
la literatura existente presenta una visión fragmentada 
de las prácticas de cuidado y autocuidado en estas 
poblaciones. Existe una brecha en la comprensión 
consolidada de cómo estos factores socioculturales 
y socioeconómicos interactúan para moldear las 
experiencias de cuidado infantil y de cómo se abordan 
los desafíos inherentes al entorno rural. Por lo tanto, 

INTRODUCCIÓN

se hace indispensable una revisión exhaustiva y 
sistemática que sintetice la evidencia disponible, 
identifique patrones y revele las implicaciones de 
estas prácticas.

El objetivo principal de esta revisión sistemática de 
la literatura es analizar las prácticas de cuidado y 
autocuidado en la primera infancia que habita en zonas 
rurales, identificando los factores que las configuran 
y sus implicaciones para el desarrollo integral infantil. 
Para cumplir este propósito, el alcance de este 
artículo se centra en estudios publicados que abordan 
explícitamente estas prácticas en niños menores de 
seis años residentes en áreas rurales. Esta revisión 
no solo busca mejorar la comprensión de la realidad 
vivida por los niños rurales, sino también proporcionar 
una base empírica sólida para el diseño de políticas 
públicas y programas de intervención que sean 
culturalmente pertinentes y socialmente equitativos.

Foto de: https://www.freepik.es

METODOLOGÍA

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El presente trabajo es una investigación descriptiva 
de tipo documental, la revisión de la literatura se llevó 
a cabo siguiendo un enfoque sistemático y estructu-
rado. El primer paso consistió en delimitar el alcance 
de la revisión, enfocándose en las prácticas de cuida-
do y autocuidado infantil, los desafíos socioeconómi-
cos de los contextos rurales y las estrategias educa-
tivas para el autocuidado. Se priorizaron fuentes que 
abordaran experiencias en comunidades rurales de 
América Latina, especialmente en Colombia. 

Como criterios de búsqueda se inició con los des-
criptores “primera infancia”, “cuidado”, “autocuidado” 
y “zona rural” uniéndolos a través del operador 
booleano “AND”. La elección de las palabras clave 
responde a los objetivos de la investigación, puesto 
que el análisis de la literatura pretende dar a conocer 
un panorama actual de las prácticas de cuidado y 
autocuidado   de la primera infancia en zonas rurales.

Las fuentes relevantes se identificaron en bases de 
datos académicas reconocidas como Scopus, Web of
Science y Google Scholar. Esta búsqueda se comple-
mentó con la revisión de repositorios institucionales 
e informes gubernamentales. Inicialmente, se consi-
deraron publicaciones entre 2020 y 2025; no obstante, 
debido al número limitado de artículos encontrados, 
el rango de tiempo se amplió desde 2015. Como 
criterios adicionales de inclusión, se consideraron 
estudios sobre autocuidado infantil, prácticas cultu-
rales y estrategias educativas específicamente en 
comunidades rurales. Se excluyeron publicaciones 
enfocadas exclusivamente en contextos urbanos o no 
relacionadas directamente con la primera infancia. 

La información recopilada se organizó en categorías 
temáticas para facilitar su análisis. Estas categorías 
incluyeron: prácticas tradicionales de cuidado, desi-
gualdades estructurales en comunidades rurales y la 
colaboración familiar e institucional en el autocuidado. 
Esta clasificación permitió una visión estructurada de 
los diversos aspectos abordados por la literatura.

Finalmente, cada fuente seleccionada fue revisada 
críticamente para identificar sus contribuciones, li-
mitaciones y relevancia. La síntesis de la información 
se realizó mediante mapas conceptuales y tablas com-
parativas, lo que facilitó la identificación de patrones, 
tendencias y brechas en la literatura existente.

En línea con el objetivo planteado, esta sección 
presenta los resultados de la revisión sistemática, 
detallando las principales prácticas de cuidado y au-

tocuidado identificadas en la primera infancia que 
habita zonas rurales. La evidencia se organiza temá-
ticamente, abordando inicialmente el cuidado en sus 
distintas dimensiones para luego profundizar en las 
prácticas de autocuidado emergentes y los factores 
que influyen.

El cuidado y autocuidado en la primera infancia son 
fundamentales para el desarrollo integral de los niños, 
abarcando no solo el bienestar físico, sino también 
el fomento de habilidades emocionales, sociales y 
cognitivas. Según González (2015), el autocuidado in-
fantil debe ser un proceso educativo que promueva 
la autonomía progresiva bajo la guía de adultos 
responsables.

En contextos rurales, el cuidado y autocuidado 
enfrentan desafíos debido a las barreras de acceso 
a servicios básicos y educativos, haciendo que las 
familias sean las principales responsables. Además, 
estas prácticas están influenciadas por factores 
culturales y ambientales (Pérez y Alvarado, 2021); en 
estas se incluyen la crianza, el establecimiento de vín-
culos afectivos, la estimulación temprana y el cuidado 
de la salud y la nutrición (Rodríguez & Sánchez, 2017).

Las creencias culturales son cruciales. En comunidades 
indígenas, el cuidado infantil está arraigado en la cos-
movisión, priorizando la conexión con la naturaleza y 
el uso de plantas medicinales (Elvir y Asencio, 2006). 
En comunidades campesinas, el rol de la madre como 
principal cuidadora es fundamental, y las prácticas se 
enfocan en la protección y el cuidado dentro del hogar 
(González, 2015; Amar et al., 2014).

De igual forma, las características geográficas afectan 
significativamente. El aislamiento geográfico en zonas de 
difícil acceso complica el transporte a centros de salud 
y la participación en programas de educación (Amar et 
al., 2014). Las condiciones climáticas extremas, como 
sequías o inundaciones, impactan la disponibilidad de 
recursos esenciales como agua y alimentos (Eming y 
Fijumoto, 2023).

1.	 Prácticas de cuidado nutricional.

En las zonas rurales, el cuidado nutricional en la pri-
mera infancia enfrenta desafíos estructurales y cul-
turales que afectan la salud y el bienestar integral 
de los niños y niñas, impactando directamente en el 
crecimiento físico y el desarrollo cognitivo. En zonas 
rurales, las prácticas de alimentación, lactancia y di-
versificación dietética están profundamente influen-
ciadas por el acceso limitado a servicios de salud, 
educación nutricional y alimentos de calidad (Pérez 
y Alvarado, 2021). Esta situación se agrava por la 
dificultad de transporte y los altos costos asociados 
a la adquisición de alimentos frescos y variados (FAO, 
2021). En consecuencia, las familias rurales a menudo 
recurren a fuentes de energía de bajo costo, pero con 
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escaso valor nutricional, lo que perpetúa ciclos de 
malnutrición.

Uno de los aspectos más relevantes dentro de estas 
prácticas es la lactancia materna, la cual, aunque 
recomendada de forma exclusiva durante los primeros 
seis meses por la OMS y la OPS por su capacidad 
de proporcionar todos los nutrientes necesarios y 
proteger contra enfermedades infecciosas (OPS, s.f.), 
puede verse comprometida en estos contextos. En 
las zonas rurales, esta práctica enfrenta obstáculos 
como la falta de acompañamiento profesional, la 
persistencia de mitos culturales y la necesidad de las
madres de reincorporarse tempranamente a activi-
dades laborales como la agricultura. (Arocha-Zuluaga, 
2022) (Benjumea, 2013).

El estudio de León (2023) indica que las madres de 
niños menores de 12 meses reconocen la importancia 
de la leche materna para el desarrollo saludable, cre-
cimiento e inteligencia de sus hijos, destacando su 
rol en la prevención de enfermedades y el aporte de 
nutrientes esenciales, aunque la calidad y continuidad 
de la lactancia pueden verse comprometidas por la 
desnutrición materna y la disponibilidad limitada de 
alimentos. Por ello, es crucial reforzar las estrategias 
de educación y apoyo nutricional para asegurar una 
lactancia adecuada y complementaria.

A partir del sexto mes de vida, se recomienda iniciar la 
alimentación complementaria sin suspender la lactancia
materna. Es por esto que el Consenso latinoamericano 
sobre alimentación complementaria resalta la nece-
sidad de adaptar las recomendaciones nutricionales a 
las realidades locales, promoviendo una alimentación 
perceptiva y culturalmente pertinente (Vázquez-Frias 
et al., 2023). En las zonas rurales, esta alimentación 
suele basarse en productos autóctonos como tubér-
culos, cereales y leguminosas; sin embargo, frecuen-
temente presenta una limitada variedad y deficiencias 
en nutrientes esenciales o, en algunos casos, debido 
a las creencias del “fortalecimiento del estómago”, se 
da inicio antes de los 6 meses (Muñoz et al, 2017).

Por otra parte, la desnutrición crónica, caracterizada por
retrasos en el crecimiento, es un desafío persistente 
en áreas rurales. Investigaciones señalan que hasta el
30% de los niños menores de cinco años en zonas 
rurales de países en desarrollo presentan retraso en el 
crecimiento debido a deficiencias nutricionales (Black 
et al., 2013). Factores como la pobreza, la inseguridad 
alimentaria, la carencia de servicios básicos como agua 
potable y saneamiento, así como la alta incidencia 
de enfermedades infecciosas, deterioran el estado 
nutricional infantil. 
 
Según UNICEF (2021), una alimentación inadecuada 
durante los primeros dos años de vida puede generar 
consecuencias irreversibles en el desarrollo físico y 
mental. Es aquí donde las estrategias de fortificación 

de alimentos, como la adición de micronutrientes, han 
mostrado resultados prometedores en la reducción 
de anemias y deficiencias vitamínicas. 

En Colombia, el uso de suplementos como la 
Bienestarina Más®, distribuida por el ICBF (Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar), ha sido una 
estrategia clave para mejorar el estado nutricional 
de la infancia rural. Este alimento de alto valor 
nutricional está diseñado para cubrir las necesidades 
de energía y micronutrientes, especialmente en niños 
con riesgo de desnutrición (ICBF, s.f.). No obstante, su 
distribución enfrenta desafíos logísticos en territorios 
dispersos y de difícil acceso.

La educación alimentaria y nutricional dirigida a cui-
dadores y agentes comunitarios es otra estrategia 
relevante. El ICBF ha desarrollado guías pedagógicas 
para fortalecer el conocimiento sobre prácticas de 
alimentación saludable, preparación de alimentos y 
señales de alerta nutricional (ICBF, s.f.). Estas acciones 
buscan empoderar a las familias rurales para que 
tomen decisiones informadas sobre la nutrición de 
sus hijos.

A pesar de los esfuerzos institucionales, la desnu-
trición aguda moderada y severa sigue siendo preva-
lente en zonas rurales. Según la Resolución 2350 de 
2020 del Ministerio de Salud, el manejo integral de estos 
casos requiere una atención diferenciada que incluya
valoración antropométrica, suplementación con micro-
nutrientes, seguimiento clínico y apoyo psicosocial, 
especialmente en niños menores de cinco años 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2020).

Asimismo, en Colombia, la Procuraduría General de la 
Nación (2024) ha advertido que el incremento de la 
pobreza, los flujos migratorios y la pérdida de empleo 
han intensificado la problemática de la desnutrición 
infantil, lo que demanda una intervención articulada y 
sostenida por parte del Estado y los gobiernos locales 
para promover programas que mejoren el acceso a 
servicios de salud, educación nutricional y alimentos 
de calidad.

2.	 Prácticas para la prevención de enfermedades y 
cuidado de la salud. 

La promoción de la salud en la primera infancia ha 
evolucionado hacia un enfoque holístico que reconoce 
la interacción entre factores biológicos, sociales y am-
bientales. Según Camargo-Ramos y Pinzón-Villate 
(2012), la salud infantil no puede entenderse úni-
camente desde la ausencia de enfermedad, sino como
un estado de bienestar integral que requiere la parti-
cipación activa de familias, comunidades e instituciones.

En contextos rurales, los desafíos para garantizar el 
acceso a servicios de salud son múltiples: escasez 
de personal médico, barreras geográficas, deficiencias 

en infraestructura y baja cobertura de programas de prevención 
(Álvarez, 2019). UNICEF Colombia ha identificado que estas 
limitaciones afectan directamente la capacidad de respuesta ante 
enfermedades prevenibles como infecciones respiratorias, diarreas 
y parasitosis (UNICEF Colombia, s.f.).

La prevención de enfermedades prevalentes en la infancia rural 
también requiere intervenciones en agua, saneamiento e higiene; 
la falta de servicios sanitarios adecuados incrementa el riesgo de 
enfermedades gastrointestinales, especialmente en niños menores 
de cinco años (Martínez et al. 2022).

La higiene corporal en la primera infancia es una práctica funda-
mental para la prevención de enfermedades y la promoción del 
bienestar físico y emocional (González, 2015). Hábitos tempranos 
de higiene construyen independencia y responsabilidad (Amar y 
Asencio, 2014). Un entorno limpio y el cuidado personal brindan 
seguridad y pertenencia, fortaleciendo los lazos afectivos a través 
de interacciones simples como el baño diario.

En zonas rurales, la higiene enfrenta desafíos por la falta de agua 
potable, jabón y productos de higiene personal. Pérez y Alvarado 
(2021) señalan que la carencia de infraestructura y la irregularidad en 
los insumos dificultan la implementación constante. Esto subraya la 
necesidad de intervenciones que provean recursos y eduquen a las 
comunidades. 

El documento Infantia: Prácticas de cuidado en la primera infancia 
(Amar et al.,2016) destaca que, en comunidades rurales del Caribe 
colombiano, las prácticas de higiene corporal están profundamente 
influenciadas por el entorno natural y las dinámicas familiares. 
Por ejemplo, el baño diario puede realizarse en ríos o pozos, lo 
que implica riesgos sanitarios si no se cuenta con agua limpia o 
jabón adecuado.

Además, el mismo estudio resalta que las madres y abuelas son 
las principales transmisoras de conocimientos sobre higiene, lo 
que refuerza la importancia de incluir a las familias en los procesos 
de formación y acompañamiento. La higiene corporal no solo se 
relaciona con la salud física, sino también con la dignidad, el confort 
y la autoestima del niño o niña.

De igual forma, la higiene oral en la primera infancia es crucial 
para prevenir problemas crónicos y fomentar hábitos a largo plazo; 
es un componente esencial del cuidado integral, ya que influye 
directamente en la salud general, el desarrollo del lenguaje, la 
autoestima y la calidad de vida (Amar et al., 2014). Sin embargo, la 
efectividad de estas prácticas se ve limitada por la falta de acceso 
a servicios odontológicos regulares, la escasa educación en salud 
oral y la baja disponibilidad de productos de higiene como cepillos y 
crema dental (Pinzón, 2019).

Una higiene oral deficiente puede llevar a infecciones crónicas, dolor 
y dificultades para comer y hablar, afectando el rendimiento escolar, 
situación que se agrava en los casos de los niños con discapacidad 
donde los padres poseen un bajo grado de educación sanitaria 
(Serrano et al., 2019). Por ello, la implementación de programas de 
prevención en la primera infancia es clave para reducir estos riesgos.
Los programas educativos deben abordar no solo el cepillado, sino 
también una dieta adecuada que limite los azúcares. Pérez y Alvarado

(2021) sugieren combinar estas estra- 
tegias con actividades lúdicas. El acceso 
limitado a servicios odontológicos en 
zonas rurales agrava las desigualdades, 
lo que requiere políticas públicas con 
brigadas de salud bucal, programas edu-
cativos en escuelas rurales y distribución 
de insumos (Amar et al., 2014).

Otro de los factores que influye son las 
creencias que conllevan a la realización 
de acciones desfavorables, como es 
sustituir la pasta dental por carbón y 
el cepillado dental por el uso de chicle. 
A esto se le suman los altos costos 
de los insumos para higiene bucal 
relacionados con los bajos ingresos de 
las familias de las comunidades rurales 
(González et al,2019).

Según Pinzón Falla (2019), los modelos 
de atención en salud oral para la pri-
mera infancia deben contemplar un 
enfoque interdisciplinario, que integre 
la participación de profesionales de la 
salud, la educación y la comunidad. 

En contextos rurales, esta articulación 
es clave para superar las barreras de 
acceso y promover hábitos saludables 
desde los primeros años de vida, como 
le demuestra el estudio de Martínez 
(2011) donde el padre de familia con-
sidera que es el directo responsable 
de la salud oral de los niños, pero   
requieren del apoyo de los docentes.
 
Agudelo (2023) indica que la participación 
de las familias es fundamental en la pro-
moción de la salud oral. Las madres, 
padres y cuidadores deben ser sensi-
bilizados sobre la importancia del cui-
dado bucal desde la erupción del primer 
diente. Las campañas comunitarias, las
visitas domiciliarias y los talleres educa-
tivos han demostrado ser estrategias 
efectivas para fortalecer el conocimiento
y las prácticas de higiene oral en zonas 
rurales.

El lavado de manos es otra práctica que
contribuye a la prevención de enferme-
dades, de forma simple y efectiva, 
reduciendo significativamente las infe-
cciones respiratorias y gastrointestinales 
(Torres, 2018). Este hábito, enseñado 
desde la primera infancia, establece una 
base sólida para la salud, sin embargo, 
algunas comunidades rurales se abaste-
cen de agua directamente de nacimien-
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tos naturales modificados artesanal-
mente, con un mantenimiento mínimo 
o inexistente, situación que representa 
un riesgo significativo para la salud 
(López et al, 2017).

Torres (2018) subraya que la efectividad
del lavado de manos depende de la dis-
ponibilidad de recursos e infraestructura 
adecuada. En comunidades rurales, la 
falta de estaciones de lavado de manos
en escuelas y hogares es un desafío.

Enseñar este hábito desde temprana 
edad contribuye al desarrollo de habili-
dades de autocuidado y autonomía. Es-
trategias lúdicas, como canciones y juegos, 
son efectivas para inculcar esta práctica 
en niños pequeños (Amaret al. 2014).

Además, el lavado de manos está estre-
chamente vinculado con la seguridad 
alimentaria, la prevención de la des-
nutrición y de enfermedades como la 
infección respiratoria (Muñoz D, 2025). 
La OPS advierte que la falta de higiene 
en la manipulación de alimentos y uten-
silios puede provocar infecciones que 
afectan la absorción de nutrientes, 
especialmente en niños menores de 
cinco años (OPS ,2009).

3.	 Estimulación y desarrollo cognitivo 
-social

Los vínculos afectivos en la primera in-
fancia rural constituyen un pilar funda-
mental para el desarrollo integral de 
niñas y niños, al proporcionar una base 
emocional segura que fomenta la resi-
liencia y el bienestar (Ruiz y Velásquez, 
2018). La teoría del apego, propuesta por 
Bowlby, destaca que las interacciones 
afectivas consistentes entre el menor y su 
cuidador primario son esenciales para el
desarrollo socioemocional (Moneta, 2014).
En contextos rurales, donde las dinámi-
cas familiares suelen estar influenciadas 
por estructuras comunitarias, estos vín-
culos se fortalecen mediante prácticas 
de crianza que priorizan el contacto fí-
sico y emocional. 

En zonas rurales, las condiciones de po-
breza, el trabajo agrícola y la migración 
de los padres pueden limitar el tiempo 
y la calidad de las interacciones afec-
tivas. La Fundación Tiempo Feliz ha do-
cumentado que muchas familias rurales 
enfrentan dificultades para establecer

vínculos afectivos sólidos debido a la sobrecarga de responsabilidades, 
la falta de espacios de juego y la escasa formación en crianza 
respetuosa (Fundación Tiempo Feliz, 2018).

Sin embargo, otros estudios indican que, en contextos rurales, las 
prácticas de cuidado afectivo suelen integrarse con actividades 
cotidianas, como el trabajo agrícola o las labores domésticas, lo 
que permite una interacción constante entre el niño y el cuidador 
(Castaño,2021). Un estudio cualitativo en comunidades indígenas 
de México mostró que las prácticas de crianza basadas en la 
reciprocidad y el afecto, como el porteo de bebés, fomentan un 
apego seguro al mantener al niño en contacto físico con el cuidador 
durante las actividades diarias (Conafe, 2022). Estas prácticas no 
solo refuerzan el vínculo emocional, sino que también integran al 
niño en la dinámica cultural de la comunidad.

Investigaciones han demostrado que el contacto visual, el juego in-
teractivo y la comunicación afectiva refuerzan las conexiones 
neuronales en el cerebro infantil, promoviendo el desarrollo cog-
nitivo y emocional (UNICEF, 2019). En este sentido, programas 
como el Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) han enfatizado la 
importancia de capacitar a los cuidadores rurales en prácticas que 
fortalezcan estos vínculos.

La participación de los padres, especialmente en contextos rurales, 
es crucial para fortalecer los vínculos afectivos (Díaz,2025). Estudios 
han mostrado que la involucración paterna en actividades de cuidado,
como el juego y la narración de cuentos, contribuye al desarrollo 
de habilidades comunicativas en los niños (Ponce, 2016). En comu-
nidades rurales donde los roles de género tradicionales predominan, 
fomentar la participación masculina en la crianza requiere estrategias 
culturalmente sensibles que respeten las dinámicas locales.

Desde el enfoque de derechos, el vínculo afectivo es considerado 
una necesidad básica para el desarrollo integral. La Política de 
Atención Integral a la Primera Infancia en Colombia reconoce que 
el afecto, el buen trato y la contención emocional son condiciones 
esenciales para el aprendizaje, la salud mental y la participación 
activa de los niños en su entorno (Quintero Motta, 2015), 

Así mismo, la estimulación temprana en la primera infancia rural es un
componente crítico para el desarrollo cognitivo, físico y socio-
emocional de los niños. En contextos rurales, debe adaptarse al entorno,
integrando actividades que aprovechen los recursos locales y respe-
ten las tradiciones culturales (Amar, 2014). La falta de acceso a 
materiales educativos y tecnológicos se compensa con actividades 
como el juego al aire libre, la narración de historias y el uso de 
elementos naturales, aunque estas estrategias necesitan comple-
mentarse con recursos más estructurados.

La propuesta de Cadena et al. (2023) enfatiza que la estimulación 
debe adaptarse a las etapas del desarrollo infantil, promoviendo 
experiencias sensoriales, motoras, lingüísticas y cognitivas desde el 
nacimiento. Los niños que reciben estimulación adecuada en los 
primeros años muestran mejores habilidades de lectoescritura y 
matemáticas al ingresar a la escuela primaria. Un estudio longitudinal 
en comunidades rurales de Ecuador encontró que los niños que 
participaron en programas de estimulación temprana tenían un 
20% más de probabilidades de completar la educación primaria sin 
retrasos (Ponce, 2016). 

Uno de los principales desafíos en la ruralidad es la falta de acceso a servicios especializados en desarrollo 
infantil. En muchos casos, los centros de salud no cuentan con personal capacitado en estimulación temprana, 
y los jardines infantiles rurales carecen de materiales didácticos adecuados. Esto limita las oportunidades de 
los niños para recibir una atención oportuna y de calidad (UNICEF Colombia, s.f.).

El proyecto “Tejiendo con la infancia campesina”, desarrollado en la vereda Guantó (Boyacá), propone una visión 
integral de la estimulación temprana desde la arquitectura y la cultura local. A través del diseño participativo de 
un Centro de Desarrollo Infantil, se buscó integrar lo pedagógico con lo lúdico, lo comunitario con lo ambiental 
y lo educativo con lo afectivo, reconociendo los saberes y prácticas del territorio (Martínez, 2025).

La estimulación temprana en contextos rurales también debe contemplar la participación activa de las 
familias. Las madres, padres y cuidadores son los principales agentes de desarrollo en la primera infancia, y su 
empoderamiento es clave para garantizar prácticas de crianza sensibles, respetuosas y estimulantes (Henao 
et al. 2021). Las visitas domiciliarias, las escuelas de padres y los círculos de cuidado son estrategias efectivas 
para fortalecer estas capacidades. 

Gómez (2024) afirma que es fundamental que las políticas públicas y los programas de atención a la infancia 
en zonas rurales incluyan componentes de fortalecimiento emocional y acompañamiento familiar. Esto implica 
capacitar a los agentes educativos, brindar espacios de escucha y reflexión a las familias, y garantizar entornos 
seguros y amorosos para el desarrollo de los niños y niñas desde sus primeros años de vida.
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Las prácticas de cuidado y autocuidado en la ru-
ralidad están intrínsecamente ligadas a las creencias 
culturales y las características geográficas de cada 
comunidad. En pueblos indígenas, la cosmovisión y 
el uso de plantas medicinales son pilares del cuida-
do, mientras que, en comunidades campesinas, el rol 
de la madre es central. El aislamiento geográfico y 
las condiciones climáticas extremas no solo limitan 
el acceso a servicios esenciales, sino que también 
dificultan la implementación de hábitos de higiene y 
nutrición, lo que resalta la importancia de diseñar in-
tervenciones culturalmente sensibles y adaptadas a 
las realidades locales.

La primera infancia rural enfrenta barreras signifi-
cativas en el cuidado nutricional y la prevención de 
enfermedades debido al acceso limitado a servicios 
de salud, educación y alimentos variados, agravado 
por el aislamiento geográfico y las condiciones socio-
económicas. A pesar del reconocimiento general de la 
importancia de la lactancia materna y la alimentación 
complementaria adecuada, factores como la desnutri-
ción materna, la persistencia de mitos culturales y la 
falta de infraestructuras básicas como agua potable y 
saneamiento comprometen su efectividad. 

Los vínculos afectivos y la estimulación temprana son 
cruciales para el desarrollo integral en la primera 
infancia rural, fomentando la resiliencia y el bienestar. 
Aunque factores como la pobreza y la sobrecarga 
laboral pueden limitar las interacciones, las prácticas 
de crianza rurales, a menudo integradas en las activi-
dades cotidianas, fortalecen estos lazos. Sin embargo, 
la falta de acceso a servicios especializados y mate-
riales educativos requiere que las estrategias de 
estimulación aprovechen los recursos locales, promu-
evan el juego al aire libre y empoderen a las familias 
como agentes primarios del desarrollo.

La mejora de las prácticas de cuidado y autocuidado 
en la primera infancia rural demanda un enfoque 
intersectorial y participativo que articule los esfuerzos 
de instituciones gubernamentales, profesionales de la 
salud, educadores y, fundamentalmente, las familias y 
comunidades. Solo a través de una acción coordinada, 
con políticas públicas más inclusivas y programas de 
intervención temprana accesibles y sostenida que 
considere las particularidades de cada territorio, se 
podrá garantizar el derecho al desarrollo pleno y al 
bienestar de los niños y niñas en el ámbito rural. 
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