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INTELIGENCIA ARTIFICIAL AZUSENA:
TRANSFORMACION EN EL APRENDIZAJE EN
PROGRAMAS DE FORMACION TECNOLOGO
PARA EL SECTOR ADMINISTRATIVO

EN SALUD

Francisco José Sz6cs Martinez '

RESUMEN

Un tema de analisis en la actualidad pedagdgica,
refiere la transformacion en el aprendizaje, mediante
las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién,
dentro de aquellas resalta la inteligencia artificial
en la formacién para el trabajo, donde el desarrollo
de propuestas educativas mediadas por la via de la
tecnologia, concretamente, los programas (software)
formativos, cobran relevancia en los procesos de
ensefianza-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 busqueda
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 formacion
para el trabajo en Bogota D.C., concretamente, para
dar respuesta a desafios del sector salud, desde el
componente de gestién administrativa con grado de
tecnologos, y su posterior apropiacion.

Objetivo: Investigar el uso del prototipo de inteligencia
artificial, de tipo analitica AzuSENA, del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud en Bogota
D.C., como parte de la formacién lectiva, y asi generar
un valor agregado desde su conocimiento.

Metodologia: El analisis se fundd en una investigacién
cualitativa y empirica, con método de estudio de caso
simple, y en datos obtenidos mediante entrevista
semiestructurada como técnica de investigacion.

Resultados: Indican una relacién positiva entre el uso
de la inteligencia artificial y el proceso de ensefianza-
aprendizaje, especialmente, la educacidén basada en
problemas, y el trabajo colaborativo, como elementos
activos vinculantes en la formacién para el trabajo en
aprendices de programas en gestion administrativa
del sector salud de grado tecndlogo.

Conclusiones: El uso de la Al en la educacion,
concretamente la formacion para el trabajo coadyuva
a la didactica educativa, lo anterior se traduce en
acceso a la informacién de manera rapida, tutoria y

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

ABSTRACT

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 Bogota 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 Formacion de Talento Humano en Salud in
Bogota 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 Al 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 Al, and
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apoyo individualizado al aprendiz, y aprendizaje auto-
dirigido, la flexibilidad de horarios, entendida como
la disponibilidad permanente de la Al, y la inclusién
y accesibilidad, como herramienta para personas con
discapacidad o necesidades educativas especiales.

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

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

Key words:
Al, artificial intelligence, cyber learning, organizations,
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El presente articulo propone, en una primera fase la revision literaria sobre el concepto de inteligencia artificial,
rasgos distintivos, tipologia, empleo en las organizaciones del sector salud desde una mirada estratégica, su
tributacién a la gestién de conocimiento en la formacion para el trabajo y los desafios que emprende; en su
segunda parte describe la metodologia; en un tercer estadio presenta los resultados obtenidos; la cuarta etapa
presenta la discusion; y las conclusiones, como ultimo momento.

administrative management in the healthcare sector.
Palabras claves:
IA, inteligencia artificial, aprendizaje cibernético,
organizaciones, gestion administrativa del sector salud.

INTRODUCCION

De acuerdo con Jiménez, Martinez y Botero (2017), el proceso de aprendizaje formativo es el espacio de
construccion de conocimiento, estimulado por la interaccidn con los demas aprendices, y el instructor, este
ultimo como su facilitador. Los mismos Jiménez, Martinez et al., 2017, afirman que las experiencias atendidas
por el estudiante, dentro de su formacién, son enriquecedoras en dos vias, la personal y la académica. En la
actualidad (Martinez, 2017), los programas de entrenamiento del personal de salud, especialmente los aso-
ciados con el uso de Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon (en adelante TIC, por sus siglas en espariol)
impactan directamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion.

Una revisién de articulos publicados en los ultimos cinco afios, sobre tematicas congruentes con el uso de TIC
en la formacién para el trabajo, incluida la inteligencia artificial (Gaviria, Paez, Atehortua, Espriella, Salazar, y
Vélez, 2023), sefialan mayor apropiacion de conceptos académicos, especialmente en programas coligados con
el cuidado asistencial, mediante simulaciones en vivo' (Mazo, Piedrahita, y Correa, 2017), de apoyo clinico en el
estudio de imagenes diagndsticas (Garceés, 2018), como vehiculos de practica hospitalaria en estudios de grado
técnico (Zuleta, Valles, Diaz, y Varon, 2022), y de salud comunitaria (Arcila, Patifio, Alvarez, Maturana y Herrera,
2022), en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca, sin embargo, su documentaciéon es limitada
(Martinez, 2017).

Lo previo, advirtid un espacio gris en la literatura, donde se trate la naturaleza problematica del uso de la Al
centrada en la gestion administrativa del sector salud, desde la formacién para el trabajo con grado de tecndlogos,
en la ciudad de Bogota D.C., propuesta que aborda el presente articulo, la cual resulta pertinente.

Ahora bien, de acuerdo con Martinez (2017), el uso de TIC en el ambito de la formacion para el trabajo, permite
(i) incorporar nuevos espacios y niveles de formacion, y asi, (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 practica académica, facultan dentro del proceso de aprendizaje (Marquez, 2017; Martinez, 2017), el asi-
milar los errores (Martinez, 2017; Piedrahita y Cardona, 2022), y repetir acciones o tomar decisiones sin riesgos
(Cabero y Costas, 2017; Martinez, 2017). Aquella enseflanza adaptativa, profundiza la comprensiéon y aumenta
el interés estudiantil (Sanabria, Pérez, y Cortina, 2023), la resolucion 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 Carrefio, 2012), de las instituciones del sector salud.

Los elementos anteriormente citados, fueron factores sustantivos considerados en la presente investigacion,
concretamente como el uso de herramientas de procesamiento de datos, tipo inteligencia artificial, coadyuvan
al proceso educativo en programas de formacion para el trabajo del sector salud con perfil administrativo de
grado tecnélogo, lo que permitié encontrar un espacio de investigacion académica, el que pretende allanar
la presente documento, con el estudio de caso simple de la inteligencia artificial AZuSENA desarrollado en el
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud en Bogota D.C. Los resultados aqui expuestos, pretenden
aportar a la discusion arriba propuesta.

© © © 0 0 0 000 00 0000000000 00000000 00000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 000000000

" Para Keenan (2022), la simulacion es un modelo de como funciona un sistema o un proceso, aquel posee unas caracteristicas que imitan,
de manera cercana, un sistema en sus elementos clave como las funciones o comportamientos. Hay dos tipos de simulacién (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 investigacion, la educacion, el entretenimiento, y el ambito comercial; ya desde la aproximacion educativa, la recreacion
apoya el aprendizaje sin los riesgos de colocar personas en peligro, esto Ultimo también se extiende al ambito de salud, sin arriesgar vidas
de pacientes, asi como el manejo de usuarios dificiles.
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REVISION LITERARIA

Nocion sobre inteligencia artificial

Lainteligenciaartificial, en adelante Al (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; ademas de realizar tareas
caracterizadas por la flexibilidad y la adaptacion. Sin
embargo, unadefinicién per se, delvocablo Al, (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 critico, (vi) creatividad, y
(vii) solucién de inconvenientes; en segundo lugar, la
Al, 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
maquina computadora, lo cual deja de ser calificado
con la cualidad “inteligencia”

Entonces, ¢qué es Al?, 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
Al: es un sistema que piensa y actla a manera de ser
humano; y aquella ejecucion ocurre de forma racional.
EL mismo Kaplan, advierte sobre otros términos
utilizados indistintamente al concepto de Al, lo cual

Tabla1
Nociones sobre inteligencia artificial.

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

Por su parte, la Al se clasifica (Kaplan, 2021), en tres
tipos (i) analitico, (ii) de inspiracion humana, y (iii)
de tipo humano. Una Al de tipo analitico, encierra
rasgos relacionados con inteligencia cognitiva, esto
es, genera una representacién sapiente del mundo y
usa el conocimiento basado en experiencias previas
o0 anteriores, para informar decisiones futuras; la
Al de tipo inspiracién humana, incluye atributos de
inteligencia emocional y cognitiva, esto es, entender
emociones humanas, y los elementos cognoscitivos,
para asi considerarlos en la decision a elegir; la
Al de tipo humano, emplea varias habilidades,
cognitivas, emocionales, sociales, ademas de tener
adiestramiento de ser auto reflexivo y auto consciente,
al interactuar con los demas. Autores como Pérez
(2024), la cataloga en Al estrecha o débil, asociada
con tareas especificas y limitadas, y la Al fuerte con
habilidades cognitivas y aprendizaje autébnomo.

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

Autor/Autores

Nocion sobre Al

Aldoseri, Al-Khalifa, y Hamouda, “Habilidad de las maquinas de imitar la inteligencia humana y

2023.

realizar tareas que requieren tipicamente la inteligencia hu-

mana, como aprendizaje, resolucién de problemas, toma de de-
cisiones y entender el lenguaje humano” (p. 1).

Aguilar, Santamaria, Froese, y Sobre el concepto de vida artificial (asociado con Al), los auto-
res retoman definiciones de varios escritores a saber:

Gershenson, 2014.

1. vida creada por el hombre, en sustitucién de la naturaleza

(Langton,1989).

2. estudios interdisciplinares de la vida y de procesos verosimi-
les a la vida, caracterizados por (a) enfocarse en los rasgos
esenciales, en vez de lo circunstancial de los sistemas vivos, e
(b) intentar entender sistemas vivos mediante la sintetizaciéon
artificial de sus formas (Bedau (2007).
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Bianchini, 2023.

Artificial significa: “es hecho por seres humanos” (p. 412), “es
construido de manera humana, frecuentemente usando un mo-
delo natural” (p. 412).

Bringsjord y Govindarajulu , 2020.

Campo dedicado a construir animales -o criaturas- artificiales,
que, dentro de contextos educativos, semejan tales.

Chapinal y Diaz, 2023 (citado en
Garcia y Menta, 2022).

El significado, funciones, y usos de la Al son diversos. Su pro-
posito sustantivo es permitir a maquinas, desarrollar la habilidad
de interpretar datos externos y ejecutar tareas de manera pre-
cisa, aprender de forma automatica, por medio de la practica, y
finalmente, usar el conocimiento para tareas concretas.

Chui, Hazan, Roberts, Singla,
Smaje, Sukharevsky, Yee, y Zem-
mel, 2023.

Habilidad de software en realizar tareas tradicionalmente de in-
teligencia humana.

Hunter, Sheppard, Karlén, y
Baleiro, 2018.

Herramientas potenciales en la época fundamentada en infor-
macién/datos. Tecnologias, o sistemas empleados por herra-
mientas fundamentadas en datos.

Incio, Capuiay, Estela, Delgado, y
Vergara, 2021 (citado en Brazdil y
Jorge, 2001).

Capacidad de un sistema computacional para simular el com-
portamiento del cerebro humano, capaz de recibir datos exter-
nos en calidad de informacién, aprender mediante entrena-
miento, y, con base a este aprendizaje, lograr objetivos para lo
que fue entrenado.

Kaplan, 2021.

Habilidad de un sistema; interpreta datos de fuente externa;
aprender de datos; alcanzar metas/resultados concretos; reali-
zar tareas flexibles y adaptativas.

Matiz y Fernandez, 2023.

Area de la ciencia multidisciplinaria donde se realizan sistemas
que tratan de hacer tareas y resolver problemas como un hu-
mano.

Simula de manera artificial, formas del pensamiento y la forma
de trabajo del cerebro, en la toma de decisiones.

Pérez, 2024.

Segun la RAE, es la “Disciplina cientifica que se ocupa de crear
programas informaticos que ejecutan operaciones comparables
a las que realiza la mente humana, como el aprendizaje o el
razonamiento I6gico” (p. 310).

Nota. Elaboracion propia, con fundamento en Aldoseri, Al-Khalifa, y Hamouda, (2023); Aguilar,
Santamaria, Froese, y Gershenson (2014); Bianchini (2023); Bringsjord y Govindarajulu (2020);
Chapinal y Diaz (2023); Chui, Hazan, Roberts, Singla, Smaje, Sukharevsky, Yee, y Zemmel (2023);

Hunter, Sheppard, Karlén, y Baleiro (2018); Incio, Capufiay, Estela, Delgado, y Vergara (2021); Kaplan

(2021); Matiz y Fernandez (2023); Pérez (2024).

Inteligencia artificial y las organizaciones

procesos y cultura institucional, que aunados,

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

Desde una aproximacion estratégica competitiva,
Arciniegas y Corzo (2020); y Arcila, Patifio, Alvarez, et
al. (2021), sostienen como mediante la tecnologia, las
organizaciones buscan camino hacia aquella, mediante
una gestion institucional que incluye su estructura,

O

generan nuevas formas de crear valor organizacional.
Una mirada enfocada al crecimiento empresarial,
a partir del uso de la Al, 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 Al trae
cinco beneficios a las firmas a saber (i) prediccion,
(ii) soporte, (iii) experticia, (iv) entendimiento en la
forma de explicacion, y (v) simulacidn; sin olvidar la
difusion de conocimiento a todo nivel que genera en
lainstitucidén de manera eficiente y eficaz (Ruiz, 2002).

Arcila et al. (2021), conceptualizan desde la transforma-
cién digital (en adelante TD2) su importancia en sectores
productivos, especialmente en la generacién de valor,
el contacto con las personas, usuarios o clientes, lo
que desemboca en avances para crear nuevos servicios,
habilidades, u optimizar los existentes.
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LaTD, recuerdanArcilaetal.,se haimplementado mediante
big data, cloud computing, change management, entre
otros, y sus réditos son, (i) generar valor organizacional,
(ii) disminucion de costos, (iii) incremento de la precision,
(iv) mejoras en la velocidad y eficiencia.

La consultora McKinsey, exhibe en su informe del afio
2023, un aumento continuo y sostenido de la Al en el
sector econdmico de la salud, asimismo el informe
destaca la importancia de aquella en areas como
el servicio al cliente, fundamentales en sectores
econdmicos como los servicios de salud (McKinsey,
2023); igualmente Hunter et al. (2018), resefian la
adopcién de la Al en sectores comerciales como las
aseguradoras de salud; el sector farmacéutico, todos
aquellos mediante la implementacion de analisis de
informacion/datos.

Finalmente, el mercado potencial en la adopcién de
tecnologia asociada a dispositivos médicos en las
diferentes ciudades colombianas crece, segun Fabio
Alzate, gerente general para el norte de América
Latina de Striker, compaiia de dispositivos médicos,
y su producto mas destacado, brazos robéticos para
la realizacién de cirugias (Rodriguez, 2023), donde el
entrenamiento de personal cualificado puede abordarse
mediante el empleo de la Al.

Consideraciones sobre la practica de la Al en el proce-
so educativo

Segun Londofio y Rojas (2020), los juegos dentro
de los procesos de aprendizaje y su interés data de
los aflos sesenta del siglo XX, y su aplicabilidad se
encuentra en disciplinas como la salud, la que a su
vez (Garcés, 2018), tomo el concepto de simulacion en
procesos de aprendizaje y entrenamiento de la industria
aeronautica, encausada a la reducciéon de muertes por
errores humanos mediante el uso de aeronaves, y lo
trasladd al dmbito sanitario, con un objetivo comun
entre los dos sectores, mantener habilidades adquiridas
o competencias, de ahi su importancia en “invertir en
educacion, regulacion y ética para aprovechar al maximo
los beneficios de la inteligencia artificial” (Ramirez,
2023, p. 15).

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

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 atencién
en salud, el ciberaprendizaje -e-learning- y la
investigacion en el area mediada por medios digitales,
contribuye positivamente en diferentes campos a
saber; la investigacion; la disminucion en los costos de
capacitacion de los trabajadores; aminorar los desafios
de la educacion continua y mejorar el acceso y la
disponibilidad de la ensefianza.

Ahora bien, los juegos educativos son una herramienta
de apoyo en el proceso de aprendizaje por su (i)
versatilidad, (i) motivacidén generada en los participantes,
(iii) inclusion en ensefianzas diversas, y (iv) aprendizaje
efectivo mediante la practica y la experimentacion
(Londofio y Rojas, 2020).

Desde una aproximacion formativa, el uso de las TIC en
el desarrollo curricular, certifican su importancia en la
educacién, materializado en los procesos de ensefianza,
fusionados hacia modelos didacticos centrados en el
estudiante, lo anterior, en concordancia con Quitian
y Gonzalez (2020), quienes emplean el concepto
“condicion mediacional” (p. 662), para expresar relacion
entre las TIC y los procesos de ensefanza centrados
en el estudiante.

La simulacion como proceso ludico, idea situaciones
cotidianas (Ferreira, da Costa Junior, y Gomes de
Almeida, 2021) lo mas reales posibles, de ahi, los errores
que surjan, seran elementos comunes al aprendizaje, de
este modo se disminuyen “los riesgos de una accién
cuando realmente se ejecute” (Garcés, 2018, p. 23),
ademas fomenta el pensamiento critico y analitico
(Caro, Toscazo, Hernandez, y David, 2009); asimismo,
los beneficios de la TD en el sector educativo, (Arcila et
al., 2021), afinan la comunicacién estudiante-docente,
mejoran la experiencia de formacion 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 simulacién, es otra aproximacion
educativa, la cual presenta dos elementos cardinales
en el proceso de formacion, (i) permite identificar
problemas, activan el pensamiento, generan curiosidad,
lo que conlleva a la busqueda de informacioén, para
dar respuesta a aquella cuestién, 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 construccion conjunta
de conocimiento (Ortiz y Hernandez, 2023).

© © © 0 0 0 000 00 0000000000 00000000 00000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 000000000

2 EL término Transformacién Digital (TD), referenciado por Arcila, Patifio, Alvarez, 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
tecnologias de la informacién, computacién, comunicacidn y conectividad” (p. 42).
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Para Sanabria, Silveira, Pérez, y Cortina,
(2023), el futuro del aprendizaje adaptativo
y los analisis infundidos por un programa o
software de inteligencia artificial, avanzan
de manera rapida en la ensefianza, sus
réditos se evidencian en la profundizacion
comprensiva, e incentivos formativos para
el estudiante.

Cabe anotar las precisiones de Martinez
(2017), sobre los limites en el uso de TIC,
en relacion con el aprendizaje, ya que
aquellas no reemplazan la educacion
directa, especificamente la ensefianza y
el acercamiento que, dentro del proceso
de formacidn se genera; para Londofio y
Rojas (2020), los retos en la pedagogia
formal, se evidencian en la aplicacion,
recoleccion, y analisis de informacion.

Por su parte, Kaplan (2021), enfatiza en el
componente ético entre laAly la persona,
ya que “los humanos demuestran un
mejor comportamiento ético y moral,
mientras que los algoritmos poseen
problemas para hacerlo, ya que la nocién
de ética y moral conlleva dificultades a
nivel de programacién” (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 civilizacién misma, por consiguiente,
requerira claras lineas de accién de los
gobiernos (Aguirre, 2019; Diaz, Del Ser,
Coeckelbergh, Lopez, Herrera, y Herrera,
2023; Kaplan, 2021), especialmente en
el campo de la salud (Martinez, 2017;
Mendozay Arcila, 2017); sin dejar de lado
los embates ambientales subyacentes
del almacenamiento de datos (Pascual,
2023a; 2023b; Sanchez, 2023).

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

El advenimiento (Blanco, 2023), del
internet de las cosas, sistemas ciber-
fisicos, inteligencia artificial, impresion
tridimensional, robdtica, cadena de
bloques, computacion cuantica, nano-
tecnologia y bioingenieria, entendidas
todas con el nombre de “nuevas
tecnologias” (p. 32), sentaron la “Cuarta
Revolucion Industrial (4RI1)” (p. 32), lo
anterior en las discusiones del Foro
Econdémico Mundial cerca al afio 2016.

El mismo Blanco, reflexiona sobre la
cuarta revolucion industrial y la nece-
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sidad de alfabetizarse tecnoldégicamente; el entender macrodatos e
inteligencia artificial es una tendencia de preparacién del hombre,
en lo que llama el autor el STEM, acrénimo angloamericano que
traduce ciencia, tecnologia, ingenieria, y matematicas.

Ahora bien, ¢como lo planteado se ha fusionado con la formacién
para el trabajo?, Arcila et al. (2021), afirman que la formulacion de
proyectos que involucran el uso de técnicas didacticas activas,
(i) estimulan el pensamiento encaminado a la resolucién 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
autocritica, la reflexién sobre el que hacer, y los resultados de
aprendizaje a través de la vinculacion activa de cuatro fuentes de
informacion y asi construir conocimiento; entre aquellas se incluye
las TIC (Servicio Nacional de Aprendizaje, 2024a).

Como parte del proceso de formacion desde la prospectiva
(Servicio Nacional de Aprendizaje, 2024b; 2024c), la simulacion de
escenarios permite al futuro tecnélogo, consolidar su capacidad de
anticipacion y acierto, lo que facilita la incorporacién del alumno en
actividades productivas, tributarias del desarrollo social econdémico,
y tecnoldgico del pais.

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

Por su parte, el prototipo de Al AzZuSENA desarrollado en el Centro
de Formacion de Talento Humano en Salud, Regional Distrito Capital
del SENA, concretamente en el laboratorio de innovacion, tiene el
reto de incorporar el uso de inteligencia artificial, como parte del
proceso de formacién para el trabajo en los programas del tecnélogo
en gestion administrativa del sector salud principalmente.

Estainteligencia artificial, de tipo analitico, se nutre de datos aportados
por los mismos aprendices del tecndlogo en su etapa lectiva tedrica
y practica, 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 cooperacién, trabajo en equipo, estimular
la presentacion y sustentacién justificada de ideas, la coevaluacion
por sus pares, definicidon de objetivos comunes, toma de decisiones y
respeto por las ideas de otros (Ortiz, y Hernandez, 2023); mezclar la
teoria con la practica (Ferreira et al., 2021); y cerrar la brecha que trae
consigo el uso de TIC (Martinez, 2017), esto es, predecir con la mejor
exactitud posible, las reacciones de las personas en los ambitos de
la salud, de la que el egresado sera participe en primera instancia
dentro de su ambito laboral.

Sin embargo, la implementacién del modelo de Al AzuSENA del
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud en Bogota
D.C., no se ha desarrollado en su totalidad ni documentado, ergo,
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el presente articulo pretende aportar al debate sobre cémo los aprendices del programa del tecnologo en
Gestion Administrativa del Sector Salud en la ciudad de Bogota D.C., apropian el uso de la Al en su proceso de

formacion para el trabajo.

METODOLOGIA

La estructura del articulo investigativo (Sanabria,
2016), responde a un paradigma interpretativo
(Martinez, 2011); con enfoque cualitativo (Martinez,
2011). Para dar respuesta a la problematica propuesta,
que plantea el uso de la inteligencia artificial, como
instrumento de aprendizaje en centros de formacion
de tecnodlogos en gestion administrativa en salud en la
ciudad de Bogota D.C., se establecié el caso de estudio
simple como su método ya que su ambito de aplicacién
es el estudio de temas “contemporaneos” (Yacuzzi,
2005, p. 1). Asimismo, el estudio da respuesta a un
trabajo exploratorio y descriptivo (Martinez, 2011), esto
es, la recoleccion de informacién, para su posterior
interpretacion, analisis, y prueba.

La técnica utilizada inicialmente correspondié a la
revision documental sobre el fenomeno, a partir del
apoyo de fuentes segundarias en bases virtuales por
suscripcion (ProQuest principalmente). Los criterios
de busqueda se construyeron con la terminologia
“inteligencia artificial”, “aprendizaje situado”, “gestién
de conocimiento” “software educativo”, “tecnologia en
salud” (en espaiol) y los vocablos “artificialintelligence”,
y, “Al”, (en inglés); el criterio de seleccion de articulos
se constituyd en una ventana de informacion igual o
menor a cinco afos, contados a partir del afo 2023
cuando termind la investigacion; de la misma forma
se indago en la revista institucional del SENA Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en Salud; como resultado,

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

A partir del proceso de analisis documental, y debido
al vacio documental existente, se generd la necesidad
de buscar una aproximacion sobre cémo la Al beneficia
la instruccidon de aprendices, concretamente en
programas de formacion para el trabajo enfocados a
la gestion administrativa del sector salud con grado
tecnologo, en la ciudad de Bogota D.C. y asi aproximarse
al fendmeno. Una vez documentado el fendmeno desde
la nocion de formacion para el trabajo, se generd un
proceso de abstraccion de sus elementos constitutivos,
lo que llevo seguidamente al establecimiento de
dos categorias de analisis a saber: (i) inteligencia
artificial en la organizacion y (ii) proceso formativo
e inteligencia artificial. Posteriormente, se estudio
cada categoria de andlisis y asi determinar las
subcategorias correspondientes como sustrato de las
preguntas incluidas en el cuestionario de la encuesta
semiestructurada (tabla 2).

Tabla 2
Matriz de operativizacién de variables.
Fenémeno Concepto Categorias Subcategorias
estudiado
Habilidad de las maquinas e Mejora de procesos
de imitar la inteligencia hu- Organiza- administrativos.
= mana y realizar tareas que re- cional -gestén e Favorece la atencion al
5.% quieren tipicamente la inteli- administrativa usuario en organizaciones del
E gencia humana, como apren- sector salud.
S dizaje, resolucion de proble- e Apoyo de la Al en el proceso
é’ mas, toma de decisiones y Formativa - formativo del tecnélogo.
E entender el lenguaje humano”  formacién para Aporte de la Al en la

(Aldoseri et al., 2023, p. 1).

el trabajo formacién para el trabajo.

Nota. Elaboracion propia.
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Una segunda etapa, utilizd la técnica de entrevista semiestructurada (Diaz, Torruco, Martinez, y Varela, 2013;
Medina, Rojas, Bustamante, Loaiza, Martel, y Castillo, 2023), para obtener informacion especifica sobre como
la Al se considera factor que impacta de manera positiva en las organizaciones sanitarias desde la gestién
administrativa, y la forma cémo la Al fomenta el proceso formativo en el aprendiz del tecndlogo en gestion
administrativa del sector salud. Para el entendimiento del fendmeno de estudio, se tomo el grupo de aprendices
del Tecndlogo en Gestion Administrativa del Sector Salud que cursaban séptimo trimestre de formacion, ubicado
en el Centro de Formaciéon 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 empirico.

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

Tabla 3

Categorias del cuestionario, entrevista semiestructurada.

Categorias

Subcategorias

Organizacional - gestion administrativa

Orientacion (atencion) al usuario.

Solucion de preguntas del usuario.
Disminucion de quejas, peticiones,
reclamos, e insatisfacciéon del usuario.

Trato humanizado hacia el usuario.

Formativa - formacion para el
trabajo

Soporte en el proceso formativo.
Habilidades comunicativas.

Trabajo en equipo y solucién de problemas
aplicados.

Estimulo dentro del proceso formativo.

Nota. Elaboracién propia.

En suma, se realizaron veinticuatro (24) entrevistas a los veinticuatro (24) educandos del programa Tecnologo
en Gestion Administrativa del Sector Salud, quienes cursaban séptimo trimestre. Concretamente, se dividié
el grupo en dos partes iguales, los doce primeros abordaron la categoria organizacional, y los doce restantes
la categoria formativa. Finalmente, para la recoleccion y tratamiento digital de datos, se utilizé la herramienta

Microsoft Forms.

RESULTADOS

Se manifestaron paralelismos entre las reflexiones
realizadas por diferentes autores, sobre el uso de la Al
y la apropiacion de conocimientos formativos (Arcila
et al., 2021; Chui et al., 2023; Londofio y Rojas, 2020;
Mendozay Arcila, 2017; Ruiz, 2002), y paralelamente, su
coadyuva a la gestion de conocimiento como elemento
intangible valorado en la organizacion (Zamora, 2015).

A nivel organizacional, la Al requiere una interaccion

O

cercana con el humano, aquella crece y avanza a
medida de su uso en la vida diaria, en ese sentido,
se requiere que la Al sea mas intuitiva, amigable
con el usuario y adaptativa a las necesidades de
este ultimo (Aldoseri, Al-Khalifa, y Hamouda, 2023),
de ahi la importancia del apoyo constante del ser
humano (Gaviria, Paez, Atehortua, Espriella, Salazar,
y Vélez, 2023), en la llamada interaccién humano-
computadora o HC/ por sus siglas en inglés (Aldose-ri,
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Al-Khalifa, y Hamouda), en esa linea de pensamiento,
y una vez realizada la prueba con el prototipo de Al
AZUSENA, el primer grupo refirié lo siguiente, a partir
del enfoque hacia la categoria organizacional -gestién
administrativa-:

¢ “En el trato humanizado no se ve como respuesta
porque no esta capacitada para tal”.

e “Es un apoyo, en la orientacion al usuario se
requieren habilidades humanas, la interaccion y la
comunicacion son parte de la naturaleza humana”.

e “Los usuarios o clientes prefieren la solucion de
quejas porunapersona, lo que llevaalapersonalizacion
de respuestas, aun no se esta preparado para que la
Al responda las quejas”.

¢ “Sielcliente interno presentarespuestas adecuadas
al cliente externo, el niumero de quejas sera cero”.

Los juicios presentados por el primer grupo sostienen,
en concordancia con los postulados de Ressia (2015),
el valor del capital humano en la participacion activa y
permanente en eldesarrollo de los sistemas informaticos
institucionales, lo que requiere la debida instruccién
y orientacion en aquella técnica, paralelamente, los
programas informaticos son un instrumento para
cumplir las funciones del personal de manera eficiente,
favorecedor de la analitica de informaciéon del sistema
organizacional.

Otros desafios que trae la Al, a nivel de formacién al
aprendiz son, los asociados con (Antebi, 2021; Blanco,
2023), el mercado laboraly elempleo, aqui la Al respalda
las actividades propias del quehacer del trabajador.
Sobre este particular, los resultados hallados en el uso
de la Al en la experiencia vivida por el segundo grupo,
reflejaron las siguientes abstracciones a partir de la
aproximacion desde la categoria formativa -formacion
para el trabajo-:

e “La Al proporciona simulaciones interactivas,
y escenarios de entrenamiento, perfecciona sus
habilidades comunicativas, empatia y desempefio en
sus actividades laborales™.

¢ “La metodologia que se utilice en la formacion
del personal mediante el uso de la Al es un elemento
importante y los resultados daran respuesta
aquel método”.

e “Direcciona para dar una mejor respuesta en la
parte técnica”.

e “Apoya en el proceso inicial de aprendizaje”.

e “Apoya en el proceso de formacion”.

¢ “La Al es un medio para que el personal utilice la
tecnologia de manera positiva”.

e “La Al proporciona simulaciones interactivas,
y escenarios de entrenamiento, perfecciona sus
habilidades comunicativas, empatia y desempeiio en
sus actividades laborales™.

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

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

e “Se requiere un mayor tiempo para una Al eficaz.”

Mas aun, de acuerdo con Gutiérrez (2023), la
inteligencia artificial asiste en la identificacion de
tendencias y patrones de datos que podrian haber
pasado desapercibidos, u ocultos por el ser humano
como sentimientos sutiles, opiniones marginales,
comportamiento de los clientes, datos cientificos que
no encajan en las teorias tradicionales, que pueden
llevar a descubrimientos transformadores; desde
la perspectiva de la competitividad organizacional
(Blanco, 2023), la informacion que resguarda el dato,
se traduce en conocimientos valiosos que responden a
problemas del negocio; a la eficiencia de los procesos
de innovacién o su optimizacion; toma de decisiones;
y transparencia organizacional. Lo ya referido fue
descrito por uno de los entrevistados, como parte de
trabajo realizado con la Al AZuSENA asi:

e “Es una ayuda en el analisis de datos, [quejas,
patrones] ayuda en la identificacion [patrones]”.

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

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

DISCUSION

En concordancia con Diaz, Méndez, Mufoz, y
Bohorquez (2023 citado en Diaz et al., 2021), la
Al es un campo en constante desarrollo, y para
su crecimiento se requiere de contribuciones,
provenientes abiertamente del ser humano, en esa
linea de pensamiento, uno de los espacios propicios
para la incubacion, y eclosién de aquellos procesos
de crecimiento es el ambiente de formacién de los
estudiandos, ejemplos son la tutoria inteligente
(Rivero y Beltran, 2024); la creacion de contenido y la
comunicacion (Vélez, Mufioz, Leal, y Ruiz, 2024), y asi

=



ORIGINAL

+00000.00

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

Dentro de los aportes encontrados en el ejercicio
investigativo, a partir del ejercicio empirico con los
aprendices de séptimo trimestre del Tecnodlogo en
Gestion Administrativa del Sector Salud en Bogota
D.C., con la interaccién del prototipo de Al AZuSENA,
se evidenciaron: (i) consolida el empleo de técnicas
pedagogicas activas, inspiradoras del pensamiento
para resolucion de problemas reales, mediados por
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion,
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 insercion laboral, ya que,
a partir de su conocimiento, el estudiando estimula
competencias relacionadas con (a) la atencion a
los usuarios (Mendoza y Arcila, 2017), las cuales se
apropian via trabajo colaborativo, brindado por la
interacciéon con este tipo de tecnologias (Aldoseri,
Al-Khalifa et al.,, 2023; Parra, 2021), cardinales en
(b) la calidad de la atencion sanitaria (Diaz, Del Ser,
Coeckelbergh, Lopez de Prado, et al., 2023; Rodriguez,
Rodriguez, Corrales, y Hernandez, 2015), en términos
de acceso a los servicios y continuidad de aquellos
enfocados al paciente, oportunidad en la asignacién
de citas; ademas de apoyar el (c) desarrollo de
nuevos servicios como registros clinicos electronicos,
presentes en ambito de la gestion administrativa,
dentro de sus beneficios (Arciniegas y Corzo, 2020), se
evidencia el fortalecimiento de los servicios sanitarios,
la automatizacion de tramites, y la simplificaciéon de la
atencion a los pacientes en los contextos de gestién
administrativa.

Los resultados adquiridos en la investigacién y aportes
entregados por los entrevistados son preliminares,
y a su vez, estimulan y hacen un llamado de accién
para alimentar el modelo de Al AzuSENA del Centro
de Formacion para el Talento Humano de la ciudad de
Bogota D.C., ya que, uno de los elementos sustantivos
en este tipo de tecnologias de la informacion y
comunicacion, es el iterar3, entendido como el analisis
de datos que involucra la revision y mejora continua
de aquellos en la Al (Aldoseri et al., 2023).

Un error usual expuesto al implementar modelos
basados en la analitica de datos de la cual hace parte
el modelo de Al AZuSENA, es la falta de tratamiento
de datos, junto con su manejo ético, especialmente
aquellos sensibles (Aldoseri et al., 2023; Aguirre, 2019),
comunesenelsectorsalud (Diaz, DelSer, Coeckelbergh,
et al.,, 2023). Todo lo anterior invita a extender el
prototipo de Al AzuSENA, mediante informacion
actualizada, con casos de estudio proporcionados
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por nuevas experiencias de aprendices en su proceso
formativo, ademas de apropiar la importancia de la
calidad de la informacion de los datos, ergo, incluir la
“ética de la inteligencia artificial y la ética algoritmica”
(Aguirre, 2019, p. 65), en la formacion para el trabajo.

La estrategia organizacional dirige su objetivo a la
generacion 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 (Tarzijan, 2013), en la que
se encuentra, entre otras, la gestion del conocimiento,
dable por las personas quienes hacen parte de la
institucion, la que se puede convertir en un (Tarzijan),
diferenciador de la cultura organizacional (Pefia,
2015), al competir en el mercado (Semana, 2024b).
El conocimiento in situ de la analitica de datos hoy
por hoy es un elemento valioso en aquella estrategia
competitiva, creadora de valor agregado (Aldoseri et
al., 2023; Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, 2024), al incrementar la
productividad (Semana, 2024b; Zamora, 2015), por
ende, prototipos de Al como AzuSENA, fomentan,
en los aprendices de grado Tecndlogo en Gestion
Administrativa del Sector Salud, las habilidades
de generar conocimiento mediante el ciclo de la
analitica de datos: (i) la recoleccién de datos, (ii) el
procesamiento de datos, (iii) el analisis de datos, y
(vi) la interpretacién y visualizaciéon de resultados,
todos, contribuyentes de la misién organizacional.

Finalmente, y desde una vision de la organizacién
y su historia institucional, la analitica de datos
(Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, 2024), preserva datos histéricos,
por consiguiente, efectua 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.

CONCLUSIONES

La tecnologia como apoyo en el proceso educativo,
concretamente en la formacién para el aprendizaje
del programa de Tecndlogo en Gestion Administrativa
del Sector Salud en Bogota D.C., es parte de la
estrategia metodologica establecida en los programas
de formacion para el trabajo (Rivera, 2023; Martinez,
2017; Piedrahita y Cardona, 2022), al destacarse como
instrumento primordial en aquel objetivo pedagdgico,
paralelamente, hace parte de la estrategia gerencial
asociada a la instalacién de sistemas logisticos en
ambitos de atencion médica (Pefia, 2015; Ressia,
2015), donde el talento humano requiere formacién y
participacion activa, ergo, generar valor agregado.
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2 Segun Larousse Gran Diccionario: Gran Diccionario de la Lengua Espafola. (2016), la voz iterar significa ejecutar repetidamente una serie de
operaciones (rutina) hasta satisfacer una determinada condicién. Retomado de https://es.thefreedictionary.com/iterar, en fecha 16/04/2024.
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Loanteriorse evidencio en las siguientes circunstancias
del fendmeno estudiado.

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

El uso de la Al en la educacidén, concretamente la
formacion para el trabajo coadyuva a la didactica
educativa, lo anterior se traduce en (i) acceso a la
informacién de manera rapida, (i) tutoria y apoyo
individualizado al aprendiz, y (iii) aprendizaje auto-
dirigido, (iii) la flexibilidad de horarios, entendida
como la disponibilidad permanente de la Al, y (iv)
la inclusién y accesibilidad, como herramienta para
personas con discapacidad o necesidades educativas
especiales (Rivera, 2023), esta ultima, a través del
prototipo de Al AzZuSENA del Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud de Bogota D.C., en futuras
versiones, mediante actualizaciones o desarrollos del
programa a lo largo del tiempo.

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

Desde el aspecto de la ética, se debe estimar el uso
de datos; implicaciones éticas de su uso; entender
el equilibrio entre el bien comun y el respeto a los
derechos individuales; acciones éticas frente al uso
de datos y asegurar que estos ultimos benefician a la
sociedad; el manejo anénimo y cifrado o proteccién de
datos; posibles sesgos de género, raza, religion, son un
desafio, ya que aquellos, potencialmente derivan en
desigualdades; y transparencia sobre la recopilacion,
uso y analisis de datos (Martin, Arrieta, Avila, y Ramos,
2022; Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, 2024); sin olvidar (Rivero y Beltran,
2024), la formaciéon requerida por el propio docente
en tematicas que articulan el binomio ética-Al.

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

Las consideraciones, a partir de la primera experiencia
en el uso de la Al, dentro del proceso de enseflanza-
aprendizaje con los aprendices del Tecnoélogo en
Gestion Administrativa del Sector Salud y el prototipo
de Al AzuSENA del Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud en la ciudad de Bogota D.C., se
enfocan en continuar el aporte desde la experiencia
que el educando del tecndlogo, adquiere en el
transcurso de la formacion 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 aplicacion en la lectiva
practica y consecuentemente, (iii) la presentacion
de propuestas, mediante casos simulados para
enriquecer su conocimiento personal y de futuros
aprendices y asi crear un circulo virtuoso colaborativo.

En ese sentido, se considera fundamental alimentar
el modelo de Al AzuSENA del Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud de Bogotd D.C., con casos
practicos que incluyan ejercicios orientados a las
competencias técnicas del programa de formacion, sin
olvidar (Vélez, Mufioz, Leal, et al., 2024) los principios
éticos de lainvestigacion, lainnovaciony el trabajo con
seres humanos, también conocidos como la “ciencia
del aprendizaje” (p. 3), esto es, ensefar al aprendiz
como pensar, deliberar tecnolégicamente, desarrollar
el pensamiento criticoy 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 transformacion digital
no simplemente como una herramienta, mas bien,
como elemento armoénico del futuro organizacional
(Hoz, 2020), de la que el aprendiz de formacién para
el trabajo, con grado tecnélogo es parte integrante.

A manera de coloféon, ampliar las caracteristicas o
funciones del prototipo de Al AzZuSENA del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud de Bogota
D.C., desde la accesibilidad, entendida aquella desde
lo pedagogico, mediado por las TICs, como (Guenaga,
Barbier, y Eguiluz, 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 algun
tipo de discapacidad. Lo mencionado, especialmente
enfocado a aprendices con aquella condicion fisica
e intelectual; y poblaciones de diversas culturas
(Aldoseri et al.,, 2023), si se proyecta el uso y la
ampliacion del prototipo Al AZuSENA en otros sitios
de formacion tecnolédgica en gestion administrativo
del sector salud, a nivel nacional; e incluir una funcién
relacionada con el consentimiento informado sobre
el manejo de datos, y las buenas practicas sobre
el manejo de estos ultimos, una aproximacion al
fendmeno, 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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ESTUDIO DESCRIPTIVO: MORTALIDAD POR
ACV EN UN HOSPITAL PUBLICO DE BOGOTA
D.C., 2022-2023
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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es una impor-
tante causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Se clasifica en isquémico, causado por obstruccion
del flujo sanguineo al cerebro, y hemorragico, debido a
sangrado cerebral. A nivel global, el ACV es la segunda
causa principal de muerte, siendo el isquémico el
mas comun. En Colombia, el ACV causa alrededor
de 16,000 muertes al afio, con un alto impacto en
personas menores de 70 afios. Los factores de riesgo
modificables, como hipertension, diabetes, dislipi-
demias, tabaquismo y sedentarismo, son clave en la
prevencion del ACV. La deteccion temprana se facilita
mediante escalas prehospitalarias como las de Cinci-
nnati y Los Angeles, y estrategias locales como CORRE
+ en Colombia.

Este estudio tiene como objetivo describir la morta-
lidad ocurrida durante un periodo determinado en un
hospital publico de Il Nivel del sur de la ciudad de Bo-
gota, Colombia, que cuenta con un centro de atencion
diferencial para el abordaje de pacientes con ACV.

En la metodologia se llevd a cabo un estudio des-
criptivo frente al comportamiento del ACV en un
hospital publico de Il nivel de la ciudad de Bogota D.C.,
Colombia. La informacién fue recolectada mediante
registros clinicos contenidos en una base de datos
institucional de la ruta de codigo ACV del servicio de
neurologia del periodo de abril 2022 a marzo 2023.

En el centro de atencion 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 hemorragicos.

Conclusiones: Gracias a la implementacion de escalas
prehospitalarias como Cincinnati y Los Angeles, junto
con estrategias como el CORRE+ que ayudan a la
educacion de la poblacion; el desarrollo de centros
especializados, la capacitacién continua del personal
de salud y la creacién de sistemas de alerta como el
Codigo ACV, se ha observado una tendencia global a la
disminucién de la mortalidad por ACV.

DESCRIPTIVE STUDY: STROKE MORTALITY
IN A PUBLIC HOSPITAL IN BOGOTA D.C.,
2022-2023

4 Nicole Melissa Zubieta Meléndez
® Sarah Fanny Victoria Alejandra Florez Rivera

ABSTRACT

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 Il public
hospital in the south of the city of Bogota, 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 Bogota 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,
togetherwith 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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INTRODUCCION

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
hemorragico. EL ACV isquémico, también conocido
como infarto cerebral, se produce cuando el flujo san-
guineo no puede llegar al cerebro debido a un “tapon”
en alguna parte de la vasculatura intracraneal o
extracraneal. El accidente cerebrovascular hemo-
rragico, o derrame cerebral, se produce por un sangra-
do subito en el cerebro. La sangre que se escapa de
los vasos sanguineos ejerce presién y dafa las células
cerebrales (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Segun 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
afio. EL 88% de los ACV son isquémicos y el 12% son
hemorragicos. Ademas, el 90% de los ACV estan
relacionados con factores de riesgo modificables. Se
estima que 1 de cada 4 personas mayores de 25 afos
sufrird un ACV en algun 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 dia.
Mas del 16% de todos los ACV ocurren en personas
entre 15 y 49 afios, y aproximadamente el 62% de
todos los accidentes cerebrovasculares ocurren en
personas menores de 70 aflos. En Bogotd, alrededor
de 3,000 bogotanos mueren al afio a causa de un
ACV (Cabrera Zamora, 2020; Pérez Carrefio, Alvarez
Aristizabal, & Londofio Franco, 2011; Yafiez, Useche,
Bayona, Porras, & Carrasquilla, 2020).

Algunos factores de riesgo modificables podrian ser
el punto de abordaje mas importante para disminuir
la incidencia del ACV. Patologias como la hipertension
arterial no controlada, la diabetes mellitus, las disli-
pidemias y las arritmias, como la fibrilacién auricular,
asi como habitos de vida como el tabaquismo, el se-
dentarismo, una dieta poco saludable y el alcoholismo,
estan involucrados en la fisiopatologia 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 dafio
cerebral permanente, discapacidad a largo plazo o
incluso la muerte, siendo la segunda enfermedad mas
prevalente después de la enfermedad coronaria en el
mundo (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).
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Al mismo tiempo, representa una importante carga de
morbilidad y discapacidad, tratdndose de una condi-
cién que genera un alto costo (Asgedom, Gidey, Niriayo,
Desta, & Atey, 2020). Un ACV puede producir distintos
sintomas, desde debilidad leve hasta paralisis o pér-
dida de sensibilidad en un lado de la cara o del cuerpo.
Otros posibles sintomas incluyen dolor de cabeza re-
pentino y muy intenso, sensacién subita de debilidad,
vision borrosay 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 identificacion de ACV, como la Escala
de Ictus Prehospitalaria de Cincinnati (CPSS, por sus
siglas en inglés) y la Escala de Ictus Prehospitalaria de
Los Angeles (LAPSS, por sus siglas en inglés), que se
desarrollaron e introdujeron en los EE. UU. a mediados
de ladécadade1990. LaAsociacion Estadounidense del
Corazény el Ictus, la Academia Europea de Neurologia
y la Organizacion 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, neurdlogo del Hospital
de Méderi de la ciudad de Bogota D.C. El objetivo
de esta estrategia es la identificacién temprana y
oportuna de los sintomas de ACV, tanto por parte de
cualquier persona de la poblacién como del personal
de atencion prehospitalaria (Roa, s.f.).

Al momento de la llegada del paciente a urgencias, se
deben identificar los sintomas, el tiempo de inicio de
estosy, en caso de una sospecha clara de ACV, se debe
activar el codigo de ACV. El codigo ACV se refiere al
método de reconocimiento del ataque cerebrovascular
como una emergencia neurologica, orientado a la im-
plementacion de acciones destinadas a preservar la
integridad del tejido cerebral mediante una atencién
integral y oportuna (Guia de Practica Clinica para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del episodio
agudo del ataque cerebrovascular isquémico en po-
blacion mayor de 18 afnos, s.f.; Cumbler, Anderson,
Neuman, & Jones, 2010).

Se sospecha de un ACV en pacientes que presenten
déficit neuroloégico focal subito o de rapida instau-
racion. Ademas de identificar los sintomas y determi-
nar el tiempo de inicio de estos, durante la evaluacion
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inicial del paciente se debe realizar una
glucometria, determinar los niveles
séricos de electrolitos (sodio, potasio,
calcio y cloro), realizar un electrocar-
diogramay obtener una imagen cerebral
(tomografia computarizada de craneo,
angiotomografia o resonancia magnética
cerebral) con el fin de excluir imitadores
de ACV (Guia de Practica Clinica para el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
del episodio agudo del ataque cerebro-
vascular isquémico en poblacion mayor
de 18 afios, s.f.).

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

e NIHSS: Determina la gravedad del
ACV mediante la evaluacién clinica del
déficit neurologico. Evaltua el nivel de
conciencia (alerta, orientaciéon y segui-
miento de 6rdenes), la mirada, los campos
visuales, la paralisis facial, la funcién
motora superior e inferior, la ataxia, la
sensibilidad, el lenguaje, la disartria y
la hemiatencion, a partir de un sistema
de puntuacién que permite clasificar el
déficit en leve, moderado, severo y muy
severo (Fernandez Sanz, Ruiz Serrano,
Tejada Meza, & Marta Moreno, 2022).

e 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 si o no. Clasifica al paciente
en grados del O al 6, donde O es asin-
tomatico y 6 es la muerte (Bendersky et
al., 2012).

e ASPECTS: Es una escala cuantitativa
que delimita las areas de infarto de la
arteria cerebral media, dividiendo su
territorio vascular en 10 areas. Su propé-
sito es cuantificar los cambios isqué-
micos tempranos en la tomografia com-
putarizada de craneo en pacientes con
sospechadeACV. Lapuntuaciénesinver-
samente proporcional a la severidad del

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

¢ EscalaFISHER: Evalua la gravedad de la hemorragia subaracnoidea
a partir de una tomografia computarizada de craneo. 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
clinicas y el manejo del paciente (Gamboa & Santiesteban, 2014;
Feigin et al., 2021).

¢ Escala Hunt y Hess: Clasifica la severidad de la hemorragia sub-
aracnoideay ayuda a predecir el prondstico del paciente mediante la
evaluacion clinica. 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).

e Escala de ICH: Mide la probabilidad de mortalidad a 30 dias al
evaluar lagravedady el prondstico de pacientes con ACV hemorragico.
Se basa en factores clinicos y de imagen para predecir el riesgo de
mortalidad y la evolucion clinica. Los parametros evaluados en esta
escala incluyen el nivel de conciencia, el volumen de la hemorragia,
la localizacion de la hemorragia, la extension a los ventriculos
cerebrales y la edad (SAMIUC, s.f.; Campuzano, Calleja, Castillo
Parra, Moreno, & Hernandez, 2017).

* Encuanto 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 trombdlisis intravenosa en las primeras
tres horas dentro de la ventana estandar y hasta 4.5 horas en la
ventana extendida. Estas intervenciones han demostrado ser las mas
efectivas. La trombolisis se basa en la disolucién de los coagulos
sanguineos que obstruyen el flujo en el cerebro, restaurando la
circulacién lo antes posible para minimizar el dafio y mejorar el pro-
nostico. Sus dos efectos adversos mas importantes son el aumento
del sangrado y la muerte; la tasa de mortalidad en los pacientes con
ACV que se someten a trombolisis varia entre el 8% y el 15% (Banda,
Chu, Kang, et al., 2022).

ELACV en Colombia supone un reto para el gremio de profesionales
en salud, ya que la variabilidad de los sintomas, el desconocimiento
sobre estas patologias 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; Laban-Seminario, Carrillo-
Larco, & Bernabé-Ortiz, 2022).

En base a lo anterior, este estudio tiene como objetivo describir la
mortalidad ocurrida durante un periodo determinado en un hospital
publico de Il Nivel del sur de la ciudad de Bogotd, Colombia, que
cuenta con un centro de atencién diferencial para el abordaje de
pacientes con ACV.
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METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo frente al
comportamiento del ACV en un hospital publico de Il
nivel de la ciudad de Bogota D.C., Colombia. La infor-
macién fue recolectada mediante registros clinicos
contenidos en una base de datos institucional de
la ruta de codigo ACV del servicio de neurologia del
periodo de abril 2022 a marzo 2023. Con esta base
de datos se realizd un analisis general mediante el
software estadistico SPSS V.22 de todos los pacientes
que presentaron ACV, posteriormente, se establecio un
filtro con los eventos de mortalidad, donde se realizo
un analisis especifico de factores sociodemograficos
y clinicos de esta poblacion.

La base de datos de cddigo 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 analisis de mortalidad.

Para el analisis se utilizo el software estadistico SPSS
V.22, el cual permitid establecer los estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersion para
las variables de naturaleza cuantitativa con la media
y desviacion estandar (DE) o la mediana con rango
intercuartilico (P25-P75), segun normalidad de los
datos. Para las variables de naturaleza cualitativa se
analizaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Para el analisis de la mortalidad se definié un total de
25 variables de naturaleza cualitativa y cuantitativa,
de las cuales 6 variables son de caracterizacién socio-
demografica, las cuales son: Sexo (Hombre o Mujer),
edad en afios, curso de vida (Juventud, Adultez y
Vejez), localidad (Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito,
Otras), estrato socioecondmico (Estrato 1, Estrato 2,
Estrato 3, Estrato 4, Estrato 5, Estrato 6) y afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud (Subsi-
diado o Contributivo); y 19 variables de caracterizacién
clinica las cuales son: tipo de ACV (Isquémico y
Hemorragico), territorio de ACV (Carotideo o Vertebro
basilar), realizacién de trombdlisis (Si o No), antece-
dente de hipertensién 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 (Fibrilacion Auricular, Bloqueo AV I, Bra-
diarritmia), antecedente de ACV previo (Si o No),
tiempo a consulta (Horas de tiempo a consulta desde
que presenta los sintomas hasta que llega a Triage
en el servicio de urgencias), clasificacion del triage
(Triage |, Triage Il, Triage 1), glicemia (Valor Numérico
de Ingreso de la Glicemia mg/dl), presion arterial
sistolica (Valor numérico de Ingreso de la PAS mmHg),
presién arterial diastélica (Valor numérico de Ingreso
de la PAD mmHg), escala ICH en ACV hemorragico (ICH
de Ingreso), escala NIHSS en ACV isquémico (NIHSS de
Ingreso), escala M-RANKIN en ACV (Rankin de Ingreso),
dias de estancia hospitalaria (Dias de Hospitalizacién)
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y causa de muerte (Asociado al Evento, Infecciones,
cardiovascular, otras causas).

Como criterios de inclusién: Pacientes con diagndstico
de accidente cerebrovascular confirmado mediante
evaluacion clinica y/o imagenes diagnosticas (tomo-
grafia computarizada de craneo), 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 exclusion fueron: pacientes
con diagndstico de ataque isquémico transitorio
(AIT), en lugar de un ACV isquémico o hemorragico,
pacientes con diagndstico de imitadores del ACV, como
infecciones, desequilibrio hidroelectrolitico, falla renal,
hipoglicemia, migrafia, convulsiones, vértigo, hiper-
glicemia, tumores, entre otros, y pacientes a quienes
no se les pudo establecer un diagnodstico definitivo de
ACV.

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

En el centro de atencién 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 hemorragicos.

Tabla 1

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

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes fallecidos con ACV.

Caracteristicas sociodemogréficas

ACV ACV
Isquémico |Hemorragico Total
(n:33) (n:15) (n:48)

N % n % n %

Hombres
Sexo

16 |33.3%| 12 |25.0%| 28 |58.3%

Mujeres

17 |35.4%| 3 6.3% | 20 |41.7%

Edad (afios) Mediana (RIQ)

74.0 (75) 70.9 (25) 73 (50)

Juventud (18 afos a
29 afios)

1 21% 0 0% 1 2.1%

Adultez (30 afios a

Curso de vida 59 afios)

3 | 6.3% 4 83% | 7 |14.6%

Vejez (60 afios o
mas)

29 |1604%| 11 [229% | 40 |83.3%

Ciudad Bolivar

17 |35.4% | 8 |16.7% | 25 |52.1%

L ocalidad Tunjuelito 3 6.3% 2 4.2% 5 110.4%
ocalida
Usme 4 8.3% 1 2.1% 5 [10.4%
Otras 9 (188%| 4 83% | 13 |27.1%
Estrato 1 23 [523%| 9 |[205% | 32 |72.7%
Soci;s;;?]tgmico Estrato 2 8 [182%| 3 |68% | 11 | 25%
Estrato 3 1 2.3% 0 0% 1 2.3%
Afiliacion al Contributivo 2 4.2% 2 4.2% 4 8.3%
Sistema
general de
Seguridad
Social en Salud
SGSSS Subsidiado 31 [64.6% | 13 (271% | 44 |91.7%
( )

Nota. Elaboracion propia.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
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 afios, 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, tenian mas de 60 afios.
En cuanto a localidad de residencia de los pacientes
fallecidos: a Ciudad Bolivar pertenecian 25 pacientes

Tabla 2
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(52,1%), a Tunjuelito y Usme pertenecian 5 pacientes
(10,4%) a cada una; y a otras localidades pertenecian
13 pacientes (271%).

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

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

Caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos con ACV.

ACV ACV
Isquémico |Hemorragico Total

Caracteristicas clinicas (n:33) (n:15) (n:48)

N % n % n %

Antecedente Si 104% ]| 2 | 42% | 7 | 14.6%

de tabaquismo No 28 |583% | 13 |27.1% | 41 | 85.4%

Antecedente Si 28 |583% | 14 |29.2% | 42 87.5%

de

hipertensién

arterial No 5 [104%| 1 | 21% | 6 | 12.5%

Antecedentes Si 14 |292%| 6 |125%| 20| 41.7%

de diabetes No 19 |39.6%| 9 |188% | 28 | 58.3%

Antecadaiia Si 2 [ 42% | 0 0% | 2 4.2%

de dislipidemia No 31 |64.6%| 15 |31.3% | 46 | 95.8%

Antecedentes Si 9 [188%| 1 | 21% | 10 | 20.8%

de arritmias No 24 | 50% | 14 |292% | 38 | 79.2%

Bloqueo AV — Mobitz

Il grado 1 | 21% | 0 0% | 1 2.1%

Tipos de Bradiarritmia 1 [ 21% | 1 21% | 2 4.2%
arritmia

Fibrilacién auricular 7 14.6% 0 0% 7 14.6%

Ninguna 24 | 50% | 14 |292% | 38 | 79.2%

Antecedente Si 12 | 25% | © 0% | 12| 25%

de ACV previo No 21 |438% | 15 |31.3% | 36 | 75%

Territorio del Carotideo 29 |60.4%| 10 |20.8% | 39 | 81.3%

ACV Vertebrobasilar 4 | 83% | 5 |104% | 9 | 18.7%
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Si 3 6.3% 0 0% 3 6.3%
Tromboélisis

No 30 [625% | 15 |31.3% | 45 | 93.8%
Tiempo a Mediana (RIQ) 2:47 (6:03) | 3:26 (5:56) | 3:04(5:56)
consulta

Triage | 10 |20.8% | 10 |20.8% 20 |41,7%
Clasificacion Triage Il 12 | 25% | 4 |83% | 16 |33.3%
triage

Triage llI 11 |1229% | 1 2.1% 12 25%
Glicemia
(mg/dl) Media (DE) 172 (120) 167 (52.6) 171(103)
Presion
arterial
sistdlica
(mmHg) Media (DE) 155 (40.8) 177 (46.8) 162 (43.6)
Presién
arterial
diastolica
(mmHg) Media (DE) 93.7 (26.5) 108 (37.6) 98 (30.7)
Dias de
estancia
hospitalaria Media (DE) 9.42 (9.12) 8.67 (10.6) 9.19(9.50)

Nota. Elaboracion propia.

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

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes
fallecidos fueron: hipertensién 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 mas frecuente fue la fibrilacidn auricular
7 (14.6%), el tabaquismo 7 (14.6%) y por ultimo las
dislipidemias 2 (4,2%).

El territorio carotideo fue el mas afectado con 81,3%,
mientras que el vertebrobasilar se presentd en un
18,7% en los pacientes fallecidos.

En cuanto a los pacientes que fueron manejados con
terapia de reperfusion tipo trombodlisis, de los 285
pacientes que tenian diagndstico de ACV isquémico, de
33 pacientes que fallecieron por ACV isquémico, solo
3 pacientes (6.3%) recibieron terapia de reperfusién
tipo trombolisis y 45 pacientes (93.8%) a su vez no
recibieron terapia de reperfusion tipo trombolisis.

La mediana del tiempo a consulta de los pacientes
que se calculdé desde la hora de inicio de sintomas
hasta la llegada al triage de urgencias fue de 3:26
(hr:imin) en ACV hemorragico y 2:47 (hr:min) en
ACV isquémico. En el momento de la valoracion de
urgencias, de los 48 pacientes fallecidos, 20 (41.7%)
fueron categorizados en Triage | y 16 en Triage |l
(33,3%) y 12 (25%) en Triage |Il.

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 presion arterial al ingreso a
triage fue de 162/98 mmHg.

En la estancia hospitalaria de los pacientes, se iden-
tificé un promedio de 9 dias para ACV isquémico y 8
dias para ACV hemorragico.
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Escalas de valoracién de severidad ACV isquémico-hemorrdgico.

ACV
Escalas de valoracion de ACV Isquémico | Hemorragico Total
severidad AC\{ |§quem|co- (n:33) (n:15) (n:48)
hemorragico
N % n |% n %
Escala ICH: ACV
hemorragico 0 0 0% 0 0% 0 0%
0-09
% 1 0 0% 0 0% 0 0%
1-13%
° 2 0 0% | 1 |67%| 1 |67%
2 -26%
3 0 0% 8 |53.3% 8 53.3%
3-72%
4-97%
5-100%
El porcentgjel equivale 4 0 0% 6 40% 6 40%
al pronéstico de
mortalidad a 30 dias.
0 15 455%| O 0% 15 |45.5%
Escala de Rankin: 1 5 15.2%| O 0% 5 15.2%
ACV isquémico
2 3 9.1% 0 0% 3 9.1%
0 sin sintomas
3 4 121%| O 0% 4 12.1%
1. Sin discapacidad 5 5 S
significativa 4 3 9.1% 0 0% 3 9.1%
2. Discapacidad leve
3. Discapacidad
moderada
4. Incapaz de atender
sus propias
necesidades
corporales sin ayuda
5. Dependencia
funcional total
6. Muerte 5 3 9.1% 0 0% 3 9.0%
No aplica.
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Escala NIHSS: ACV Oab

9% 0 0% 3 9%

33.3%| O 0% 11 33.5%

42.4%| O 0% 14 142.4%

Isquémico puntos: 3
0 a5 puntos: ACV leve] 6a 15
6 a 15 puntos: ACV puntos 11
moderado 16a24
16 a 24 puntos: ACV puntos 14
severo

25 o mas puntos: ACV| 25 o0 mas
muy severo puntos 5

15.1%| O 0% 5 15.1%

Nota. Elaboracién propia.

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

Para los 33 pacientes fallecidos con ACV isquémico se
aplico la escala de NIHSS y m-RANKIN; en donde se
evidencié 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 mas de 24 puntos) y 9% de los
pacientes con un ACV leve (NIHSS de 0 a 5 puntos).

Tabla 4

En cuanto a la escala m-RANKIN; 15 (45.5%) de los
pacientes fallecidos tuvieron una puntuacion de 0, es
decir, sin discapacidad; 5 (15.2%) pacientes tuvieron
una puntuacién de 1, es decir, discapacidad leve; 3
(91%) pacientes tuvieron una puntuacién de 2, con
discapacidad significativa; 4 (121%) pacientes una
puntuacion de 3, que corresponde a discapacidad
moderada; 3 (91%) pacientes una puntuacién de 4, es
decir, incapacidad de atender sus propias necesidades
sin ayuda y 3 (9%) pacientes tuvieron una puntuacion
de 5, es decir, dependencia funcional total.

Causas de mortalidad de los pacientes fallecidos con ACV.

Causas de mortalidad de ACV Isquémico | ACV Hemorragico Total
los pacientes fallecidos (n:33) (n:15) (n:48)
con ACV. N % - % - %
Asociada al evento 22 45.8% 14 29.2% 36 75%
Cardiovascular 7 14.6% 0 0% 7 14.6%
Infecciones 3 6.3% 1 2.1% 4 8.3%
Otras causas 1 21% 0 0.0% 1 21%

Nota. Elaboracion propia.

En la mayoria 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 ultimo, 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 multiples causas.

- =
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DISCUSION

Ramirez y colaboradores (2019) realizaron un estudio
descriptivo sobre la mortalidad por accidente cerebro-
vascular (ACV) en un hospital en Cuba entre 2012y 2017.
Encontraron que, al afio, fallecieron un total de 63 pa-
cientes por ACV, de los cuales el 55.55% eran hombres.
La hipertension arterial estuvo presente en mas del 50%
de los fallecidos, y el ACV hemorragico predomind con
un 53.4%. Ademas, en promedio, el 42.6% de los pacien-
tes fallecidos tuvo una estancia hospitalaria superior a
7 dias. 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 hipertensién arte-
rial como antecedente, con un 87.5%. Ademas, eviden-
ciamos una mayor mortalidad por ACV hemorragico,
con un 24.5%, en comparacion con el11.5% del ACV isqué-
mico. Finalmente, se identificd en promedio la estancia
hospitalaria: un promedio de 9 dias para ACV isquémico
y 8 dias para ACV hemorragico (Ramirez Ramirez, Garrido
Tapia, Manso Lopez, Graia Mir, & Martinez Vega, 2019).

Alcala-Cerray colaboradores (2013) realizaron un estudio
observacional descriptivo en el que evaluaron las
tendencias de mortalidad relacionadas con la hemo-
rragia subaracnoidea no traumatica en Colombia desde
1999 hasta 2008. Encontraron que 17,272 muertes se
asociaron con este subtipo de ACV hemorragico, 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
(89.6%). En comparacién con nuestro estudio, hubo
concordancia, ya que encontramos una mortalidad por
ACV hemorragico del 24.5%, pero en nuestro estudio
observamos que la mayoria de los pacientes fallecidos
eran hombres (58.3%), a diferencia de lo descrito por
Alcala-Cerray colaboradores en su estudio (Alcala-Cerra,
Young, Paternina-Caicedo, Ribas, & Health Sciences and
Neurosciences Research Group (CISNEURO), 2013).

Laban-Seminario y colaboradores (2020) realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo en el que analizaron
las tendencias en la duracion de la hospitalizacion y la
mortalidad relacionadas con el accidente cerebro-
vascular en Peru, entre 2016 y 2017. Encontraron que
la mediana de estancia hospitalaria fue de 7 dias. En
el ACV isquémico, no hallaron diferencias significativas
en la duraciéon de la estancia entre hombres y mujeres,
aunque los casos de ACV hemorragico presentaron una
estancia hospitalaria mas prolongada. Ademas, repor-
taron que la mortalidad por ACV hemorragico fue del
36.4%, en comparacion 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 dias ACV isquémico y 8 dias para el ACV hemorragico.
Ademas, el ACV hemorragico mostré una mayor morta-
lidad con un 24.5%, frente al11.5% para el ACV isquémico
(Laban-Seminario, Nufiez-Palacios, & Huerta Cordero,
2020).
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Segun 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,
Peruy El Salvador con 22.6, EE. UU. con 22.3, y Canada
con 151 (World Health Organization, 2019). El accidente
cerebrovascular se ha convertido en un problema de
salud publica clave, generando un alto impacto familiar,
socialy econdmico en todos los ambitos de la sociedad,
incluyendo el sistema sanitario. Afecta a un gran nu-
mero de personas funcional y laboralmente activas, y
se convierte en un factor de empobrecimiento para el
nucleo familiar, considerando las limitaciones laborales
no solo para el paciente, sino también paravarios miem-
bros del hogar que actuan como cuidadores. Ademas,
las secuelas del accidente cerebrovascular implican
costos elevados paraelsistemade aseguramiento (Pérez
-Ruiz, 2021).

Cuando nos centramos en la causa directa del falleci-
miento, encontramos que las etiologias asociadas al
evento, como infarto extenso, edemacerebral, hidroce-
falia obstructiva, lesién de tallo encefalico y broncoas-
piracién, fueron las mas comunes tanto en el accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico como en el hemorra-
gico. Esto indica, de maneraindirecta, que las primeras
72 horas desde el inicio del evento son cruciales para
reducir la mortalidad. Durante este periodo, es esencial
contar con un equipo preparado para detectar e inter-
venir oportunamente en las complicaciones agudas
inherentes al manejo del ACV (Gomez, 2019; Pérez &
Rodriguez, 2021; Vargas et al., 2018).

Serecomiendadesarrollar una evaluacion de la disfagia
utilizando instrumentos estandarizados y validos, 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).
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CONCLUSIONES

Elaccidente cerebrovascular (ACV) es la segunda cau-
sa de mortalidad a nivel mundial y tiene un impacto
significativo en Colombia, donde cercade16.000 perso-
nas fallecen anualmente, lo que equivale a aproxima-
damente 100 muertes diarias. En 2019, la tasa de
mortalidad por ACV en el pais 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 prevencién y la educacion en salud publica.

Gracias alaimplementacion de escalas prehospitalarias
como Cincinnatiy Los Angeles, junto con estrategias co-
mo el CORRE+ que ayudan a la educacion de la poblacién;
el desarrollo de centros especializados, la capaci-
tacion continua del personal de salud y la creacion de
sistemas de alerta como el Cédigo ACV, se ha obser-
vado una tendencia global a la disminucién de la
mortalidad por ACV. Estas estrategias han sido funda-
mentales para mejorar la deteccion 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 hemorragico
tiene una prevalencia mas alta en términos de mor-
talidad. Asimismo, la hipertension arterial es la co-
morbilidad mas frecuente en los pacientes con ACV.
Esto resalta la necesidad de integrar las redes de aten-
cion en ACV con las politicas de manejo de pacientes
en riesgo cardiovascular y de fortalecer las compe-
tencias del personal de salud encargado de la atencién
inicial. La implementacion de criterios efectivos para
la deteccion temprana, clasificacién adecuada e inter-
venciénoportunaenlosserviciosdeurgenciasesfunda-
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 permitira tomar decisiones opor-tunas
para su deteccion y tratamiento temprano, especial-
mente en las unidades de cuidados criticos. Ademas, es
fundamental desarrollar herramientas de alerta tem-
pranaque identifiquen alos pacientes con mayor riesgo
de mortalidad, mejorando asi su pronéstico.

Es crucial destacar que la atencion de los pacientes
con ACV no debe limitarse al manejo hospitalario una
vez que ha ocurrido el evento. Es necesario fortalecer
la integracién con las intervenciones de prevencién
primaria, lo que tendria un mayor impacto en los grupos
considerados de alto riesgo para desarrollar enfermedad
cerebrovascular. Estos grupos incluyen personas mayo-
res de 60 aflos y aquellos con comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, 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.
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INFLUENCIA DE LA LUDICA EN EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS
TECNICAS EN APRENDICES: UN
ESTUDIO COMPARATIVO EN EL
PROGRAMA "TECNICO EN APQYO
ADMINISTRATIVO EN SALUD”

Dina Luz Naranjo Ortega '

RESUMEN

El siguiente trabajo aborda el aporte de la ludica
en el desarrollo de la competencia de “Afiliacion al
usuario en los servicios de salud” y el fortalecimiento
de habilidades blandas en los aprendices del Centro
de Formaciéon de Talento Humano en Salud (SENA),
realizado durante la pandemia.

El objetivo es determinary comparar la influencia de la
intervencion ludica en el desarrollo de competencias
especificas en dos grupos de aprendices del programa
Técnico en Apoyo Administrativo en Salud del Centro
de Formacion de Talento Humano en Salud (SENA).

Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuali-
tativo, con una propuesta de tipo investigacion-accion
y un disefio 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 ludicas en conjunto con la tematica de
aprendizaje; en el otro grupo, se abordaron los mismos
temas, pero sin incluir actividades ludicas. Ademas,
considerando los niveles de razonamiento de la taxo-
nomia de Bloom, se evaluaron aspectos como la re-
lacién de conceptos, la comprension del tema, la
aplicacion de lo aprendido, el analisis, la evaluacion
de la tematica y la creacion de contenidos.

Resultados: Durante eldesarrollo delproceso de inves-
tigacién, se identifico el grado de participacion, motiva-
cion e interés de los aprendices, asi como su percepcion
respecto a las actividades realizadas. Se encontré que
los aprendices que participan en actividades ludicas
lograron un nivel de competencias un poco mas alto,
pero muy similar al del grupo que no las hizo.

Conclusiones: Sin embargo, si hubo una marcada
diferencia en el nivel de motivacion, interés vy
participacion frente a las sesiones de formacion, lo
cual induce al querer aprender como aspecto funda-
mental para un aprendizaje significativo.

INFLUENCE OF PLAYFULNESS ON

THE DEVELOPMENT OF TECHNICAL
COMPETENCIES IN APPRENTICES:

A COMPARATIVE STUDY IN THE
PROGRAM “TECHNICIAN IN
ADMINISTRATIVE SUPPORT IN HEALTH”

2 Jaime Enriqgue Mendoza Gonzalez

ABSTRACT

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 Supportin 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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INTRODUCCION

La relacion docente-estudiante favorece el pro-
ceso de enseflanza-aprendizaje en la medida en que
el maestro asume un rol de formador y guia. En este
sentido, es fundamental considerar que el tipo de
metodologiay las estrategias utilizadas permiten que
los estudiantes desarrollen un aprendizaje duradero.
Ortiz (2013), en su libro Modelos pedagdgicos y teo-
rias del aprendizaje, menciona a Ausubel y su teoria
sobre el aprendizaje, que destaca la diferencia con
el método memoristico y repetitivo. Adicionalmente,
Vazquez et al. (2024) afirman en su articulo que la
metodologia de la ensefianza actual debe orientarse
al aprender a aprender, promoviendo el desarrollo de
un pensamiento reflexivo, matematico y analitico, asi
como la capacidad de trabajar en equipo y el uso de
competencias digitales, en las que la memorizacion
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 sera la base para la formacion
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 ludicas
abarcan etapas de accion inicial y de simbolizacién o
conceptualizacion abstracta de las experiencias vivi-
das, facilitando asi el cumplimiento de los objetivos
de aprendizaje curricular. (p. 84).

La pandemia aceleré la transformacion digital de la
educacion, obligando a las instituciones educativas a
adaptarse a la enseflanza por medio de medios tec-
nolégicos. Rosero & Arroyave (2023) mencionan que
el conocimiento del siglo XXI esta 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 motivaciéon de
los aprendices; por esta razén, la ludica surge como
una herramienta eficaz para mantener el interés y fo-
mentar un aprendizaje mas dinamico 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
autonomo y significativo, impulsando la creatividad y
el trabajo en equipo, mientras facilita la comprensién
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de los contenidos a través de representaciones tri-
dimensionales. Ademas, la formacion docente en el
uso de nuevas tecnologias es esencial para crear ex-
periencias educativas atractivas y efectivas, como
por ejemplo el juego, porque, como concluye Coérdova
(2022) en su investigacién, “Los maestros deben uti-
lizar el juego como un recurso pedagoégico indispen-
sable para lograr que los estudiantes adquieran
aprendizajes de orden superior, renovando y apli-
cando multiples estrategias durante el proceso “en-
seflanza aprendizaje” (p.191).

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

El autor (Bonilla 1998, como se cité en Gonzalez et al.
2021) afirma que la ludica:

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

Segun (Dohme 2003, como se citd en Gutiérrez &
Barajas, (2019) asegura que la ludica 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-
gria y tension, y se sumergen en una experiencia que
se distingue de su vida cotidiana.

El autor Jiménez (1998) afirma que la actividad ludica
hace referencia a la ampliacién de los elementos re-
lacionados con el simbolismo y la imaginacion, entre
los cuales se encuentran el placer, el juego y el ocio.
Es una practica 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 funciéon de sus compromisos y predi-
lecciones conscientes e inconscientes.
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Asociando este concepto al contexto educativo, es
necesario aclarar que no se trata simplemente de ju-
gar por jugar, sino de poner en practica actividades
dentro de los ambientes de formacion, con objetivos
y reglas claramente definidas, orientadas al logro del
aprendizaje. Ademas, debe incluir un factor motiva-
cional que, como se menciona, no solo se convierte
en una forma de ejercer la pedagogia, sino que es in-
herente al ser humano, estimulando la motivacion y
aportando elementos clave para un mejor aprendizaje
y el desarrollo integral de las personas. En este senti-
do, Torres (2002) explicd 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 compaferismo 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
esta 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 si mismos, dejar la idea que es
suficiente solo con dominar las tematicas cu-
rriculares y dar un cambio radical en su peda-
gogia, con el fin de generar la construccion de
aprendizajes significativos, donde cada una de
las partes ejerce un rol activo con autonomiay
creatividad (p18)

Por ello, es crucial la implementacién de nuevas es-
trategias que favorezcan el aprendizaje y la asimila-
cion del conocimiento, ademas de apoyar el proceso
formativo. La educacién 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 asi fomentar un
aprendizaje perdurable en el tiempo. Cdrica (2020)
afirma que “el cambio en educacion es inevitable,
como asi también lo es enfrentar procesos de resis-
tencia al mismo”, por lo que es esencial que tanto
las instituciones como los docentes aborden estos
desafios con estrategias innovadoras y flexibles para
asegurar una educacion de calidad que responda a
los retos contemporaneos. Para lograrlo, es necesario

aplicar metodologias que fomenten la participacion
de los aprendices, facilitando un cambio en su forma
de aprender. Esto fortalecera la creatividad, la capa-
cidad de analisis, la critica y la reflexion, asi como la
motivacién por el aprendizaje. Ademas, no se deben
descuidar otras habilidades blandas, como el trabajo
en equipo y la comunicacion, que también son funda-
mentales en su desarrollo integral.

Segun Naranjo y Mendoza (2021), sugieren que las
estrategias ludicas pueden ser utilizadas como al-
ternativas para motivar a los estudiantes; se logra-
ran ambientes formativos menos estresantes y mas
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 ludicas estimulan la
imaginacién, a través de la cual el ser humano puede
crear sus propias experiencias, lo que facilita su pre-
paracion para el futuro al enfrentar situaciones que se
asemejan a la realidad. Ademas, fortalece la motiva-
cion, favoreciendo la atencién y el interés del ser hu-
mano. Santander & Schreiber (2022) afirman que una
actitud emocional positiva fomenta la educacion, pro-
moviendo un aprendizaje mas profundo y motivado, lo
que permite a los estudiantes alcanzar sus objetivos y
mejorar su competitividad.

Con esta investigacién se pretende determinar y
comparar la influencia de la intervencion ludica en el
desarrollo de competencias especificas en dos gru-
pos de aprendices del programa Técnico en Apoyo
Administrativo en Salud del Centro de Formacion de
Talento Humano en Salud, (SENA).

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

En relacion con algunos antecedentes investigados acerca de la
implementacion de la ludica, se destaca a Klimenko (2008), el cual
resaltd los nuevos retos de la educacion dirigida a la implemen-
tacion de novedosos modelos pedagégicos y a las estrategias que
facilitan el desarrollo de la creatividad en los ambientes educati-
vos, para lo que considerd los beneficios que las estrategias ludicas
aportan. Otras investigaciones, como las de Posligua et al. (2017),
mencionaron la incidencia de la ludica en el desarrollo de la creati-
vidad y la construccion del conocimiento, lo que la posicioné como
un vehiculo para el aprendizaje.

Por su parte, Melo & Hernandez (2014) destacaron la importancia del
juego y su inclusion en el aprendizaje como estrategia para construir
conocimiento cientifico escolar. Mientras que, Marin et al. (2010)
identificaron cémo la ludica mejora el rendimiento académico de
los estudiantes y actla como un refuerzo en las clases magistra-
les tradicionales. Asimismo, Montero (2017) sefialé en su estudio la
trascendencia de los juegos como metodologia para ensefiar y su
impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje, porque induce a
la motivacion no solo en la nifiez, sino también en la edad adulta.

Por otro lado, autores como Kazarian & Prida (2014) anunciaron la ne-
cesidad de crear actividades lUdicas para ser utilizadas como apoyo
a la formacion, cuestion que generaba interés en los estudiantes. En
esta misma linea, Gallardo & Gallardo (2018) realizaron una revision
de publicaciones cientificas en las que denotaron la relevancia del
juego para el desarrollo del individuo, ademas de lo relevante que
es su uso como herramienta educativa. Su estudio concluyé que la
ludica influye en el desarrollo cognitivo, social, afectivo y moral de
los nifios, y favorece también otras habilidades humanas.

Del mismo modo, Montoya & Uribe (2016) en su revision documental,
encontré que el juego en la educacion tiene gran significacion desde
distintos escenarios y niveles. También menciond que la ludificacion
logra su objetivo pedagégico en la medida en que esta orientado por
el docente con un fin especifico; en caso contrario, se corre el riesgo
de estar enmarcado solamente en diversion.

En el caso de Camacho (2018) y Lopez et al (2019), con sus in-
vestigaciones realizadas en el SENA, demostraron cémo la gami-
ficacion en ambientes no ludicos motiva al estudiante de manera
inconsciente para lograr asi un aprendizaje significativo y evidenciar
la necesidad de su implementacion. Para Ortiz et al. (2018), la gami-
ficacién influye en la motivacion que se tiene hacia la actividad edu-
cativa, creando compromiso e innovacion en el aula. En esa misma
direccién, Marin et al. (2010) dieron a conocer que la ludica 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 articulo de Porras (2021) en el que presenta el aprendizaje de
las matematicas por medio del juego demuestra que, hay una mayor
motivacién por parte de los estudiantes a la hora de aprender las
matematicas, fortaleciendo el pensamiento numérico, mental y el
trabajo en equipo y deja claro que es necesaria la interiorizacién de
estas estrategias en todos los grados académicos.

En el caso de Gdmez (2024) su investigacion demostrd la importan-
cia del uso del juego en el desarrollo de competencias ciudadanas,
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evidenciando que la integracion de he-
rramientas digitales y materiales en el
espacio virtual articulados con la ludica
facilita la interaccion con la tecnologia
y favorece la flexibilidad para adaptarse
a los cambios en las dindmicas y rea-
lidades sociales. Ademas, su estudio
permitid concluir que las herramientas
ludicas favorecen la inclusion, enrique-
ciendo el debate en el aulay potencian-
do el aprendizaje.

En el estudio de Martinez et al. (2022)
en el que se implementaron diversos
juegos en el area de programacion, se
afirmo que el juego favorece el apren-
dizaje metacognitivo de los estudiantes
de ingenieria de alimentos, ayudan-
doles a resolver problemas practicos.
Asimismo, los estudiantes se implican
de manera mas activa en su proceso de
aprendizaje, lo que conlleva a obtener
resultados mas relevantes y duraderos.
Esta metodologia 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 comunicacion entre
compaferos.

En el contexto educativo actual, la im-
plementacion de estrategias pedagdgi-
cas innovadoras juega un papel crucial
en la formacién de profesionales com-
petentes; en la educacion de hoy se de-
ben involucrar estrategias que permitan
dar respuesta a los cambios econdémi-
cos y sociales en el mundo y de alli,
que como dice Gonzalez (2022), “la im-
portancia de asumir la crisis actual de
la educacién desde un enfoque positivo
y desarrollar, que posibilite asumir la
reincorporacion y reestructuracion de
los sistemas educativos” (p. 698).

En este articulo, se busca determinar y
comparar la influencia de la interven-
cién ludica en el desarrollo de com-
petencias especificas en dos grupos
de aprendices del programa Técnico
en Apoyo Administrativo en Salud
del Centro de Formacién de Talento
Humano en Salud, (SENA). A través de
un analisis detallado, se pretende eva-
luar como las actividades ludicas con-
tribuyen a potenciar habilidades clave
en los estudiantes, favoreciendo su
desempefio académico y profesional.
Este estudio no solo arrojara luz sobre
los beneficios del enfoque ludico en la
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formacion técnica, sino que también
ofrecera recomendaciones practicas
para optimizar el proceso educativo.

Relacion del estudio con las diferentes
teorias

Aunque la educacién tradicional ha
contribuido significativamente al desa-
rrollo de la pedagogia, el contexto ac-
tual exige una transformacién profun-
da en las metodologias de ensefianza.
Los estudiantes de hoy enfrentan retos
distintos a los del pasado, lo que obli-
ga a los docentes a renovar sus practi-
cas y adoptar estrategias que no solo
promuevan la participacion, sino que
respondan a las necesidades indivi-
duales de aprendizaje. En este marco,
la didactica debe ser entendida como
una herramienta dinamica, capaz de
integrar enfoques como la ludica, que
no solo motiva al estudiante, sino que
facilita procesos de introspeccion y
construccion personal del conocimien-
to. Asi, el aprendizaje deja de ser una
simple transmisién de contenidos para
convertirse en una experiencia viven-
cial, de reflexion y con significado. Se-
gun Gonzalez (2013), es fundamental
reconocer que cuando cada docente
emplea un enfoque Unico y exclusivo
en su ensefianza, esto puede reducir
significativamente el interés y la moti-
vacion de los estudiantes y esta falta de
diversidad en los métodos pedagdgicos
puede provocar un nivel elevado de in-
satisfaccion 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-
cion se vuelve mas crucial que nunca.
La necesidad de adaptacion y mejora de
los sistemas educativos es evidente, ya
que deben enfrentar desafios globales
y preparar a las nuevas generaciones
para un futuro incierto, caracterizado
por cambios tecnoldgicos acelerados,
crisis sociales y ambientales, y un mer-
cado laboral en constante evolucién.
En este contexto, surge la importancia
de repensar como 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 reflexién profunda

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

“Dadas las condiciones actuales de la sociedad y con pers-
pectivas hacia el futuro, es necesaria una educacién 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 educacidén 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
educacion como medio para el desarrollo de un pais, por lo
que la inversién que se haga en ella debe ser considerable y
“real” para superar las dificultades que han afectado a esta en
distintos paises y desde hace varios afios” (p.66).

Una técnica valiosa para utilizar en los procesos ensefianza - apren-
dizaje es el uso de la ludica, que ofrece numerosos beneficios.
Aunque esta metodologia no es reciente, como sefiala Gonzalez et
al. (2021), su origen se remonta desde 1840 con Friedrich Frébel con
el término Kindergarten, el valord la importancia de la actividad del
nifio en el proceso de aprendizaje y subrayé como esta estrategia
podia cambiar la educacion. También resalté la importancia de las
relaciones humanas basadas en el respeto, en la cual el maestro es
un guia y el estudiante tiene un papel activo en el que se hace par-
ticipe de su propio aprendizaje.

Considerando lo anteriory en linea 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 guia, como
los juegos; sin embargo, es importante resaltar que el enfoque hace
énfasis en las relaciones humanas, las cuales facilitan la interre-
lacién con los demas y contribuyen al desarrollo de competencias
para la viday el trabajo. Por lo tanto, es fundamental que el docente
esté dispuesto a ensefiar de una manera diferente. La capacidad
del docente para alcanzar los objetivos formativos, asegurar la re-
tencion del conocimiento e incentivar el interés de los estudiantes
depende en gran medida de su disposicién y preparacion.

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 cité en Martinez & Villa 2008), quien analizd el juego desde
diferentes enfoques: el primero tiene que ver con la exagerada ener-
gia del hombre, la segunda, en cémo el juego brinda relajacién, y la
tercera, que apunta directamente al estudio, el papel del juego en
la preparacion de la persona para la vida, lo que implica que cumple
una funcion educativa fundamental en el ser humano.

Por otro lado, para Piaget (1956), como se citd en Federacion de
Ensefianza de CC.00. de Andalucia (2010), el juego para el nifio esta
ligado a la adaptacion a la realidad. Este autor lo clasifico en tres
tipos segun el caracter; era ludico, ligado al disfrute; simbolico, el
cual representaba la realidad; e imaginario, orientado a las reglas.
Ademas, para Piaget, el juego esta relacionado con el desarrollo del
nifio en cada una de sus etapas, por lo que lo consideraba una he-
rramienta que permitia la construccion de conocimientos a partir de
la experiencia.
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En Gallardo y Gallardo (2018) se hace alusion a la teo-
ria de Vigotsky, en la que afirmd que, mediante el jue-
go, el niflo 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 motivacion,
capacidad y actitudes que los infantes adquieren para
participar en sociedad. De ello se deduce que las dos
teorias anteriormente mencionadas hacen alusion al
constructivismo para la edificacion del conocimiento.
Alli es donde juega un rol fundamental la ludica en el
proceso de formaciény el desarrollo de competencias.

Adicionalmente, Calvo y Gomez (2018) enunciaron di-
ferentes propuestas, tales como la de Dewey, quien
también apoyod el constructivismo. Este estudioso
afirmd que se aprende mediante la experiencia, reem-
plazando la evaluacién por la observacién, eliminan-
do, asi, los exdmenes. Por ende, el juego se constituye
en un vehiculo para el desarrollo mental y social, de
manera que el profesor es el responsable del proce-
so educativo, dado que ayuda a conectar lo teorico y
practico con sus estrategias.

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

Es relevante sefialar que, segun Simbafa et al. (2022),
en su articulo se destaca que en 2014 Oriol Ripoll de-
finié la gamificacion como la experiencia de aplicar el
juego en contextos no ludicos, donde el individuo se
convierte en el protagonista de esa vivencia. Por otro
lado, en 2017, Cornella Canals y Estebanell afirmaron
que la gamificacion implica el disefio de experiencias
de aprendizaje que se experimentan como juegos.

Teniendo en cuenta las diferentes teorias, 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 apropiacion de conocimientos, los cuales, al
final, se convierten en duraderos y significativos, lo-
grando asi un desarrollo integral.

Dado esto por sentado, cabe resaltar que exis-
ten diferentes metodologias relacionadas con
la lWidica que favorecen los procesos de ense-
flanza y aprendizaje de los estudiantes. A su
vez, posibilitan el disfrute y la contextualizacion
en el ejercicio de lo que se aprende a partir de
un juego de roles, una simulacion, un analisis
de caso o un juego interactivo, lo que genera en
la persona un vinculo significativo y una motiva-
cién intrinseca con aquello que aprende (Correa
2019, p19).
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Hablando del aprendizaje significativo, para Ausubel,
como lo indicd Naranjo y Mendoza (2021), esto ocurre
cuando el estudiante no solo memoriza la informacion
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 comprension, permitiendo una decodifi-
cacién mas profunda y efectiva del nuevo contenido,
un aprendizaje a largo plazo. Para que esta situacion
se dé, es necesario que se conozca la estructura cog-
nitiva del alumno y asi mismo evidenciar lo que sabe
y, a partir de alli, estructurar nuevos saberes que le
permitan un aprendizaje beneficioso por medio de la
experiencia 'y segun Rodriguez (2011) al mismo tiempo
deben existir dos condiciones; actitud dispuesta del
aprendiz para aprender y material significativo, con
sentido légico y conexion 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 mencionoé anteriormente, forta-
lece las competencias necesarias para el desarrollo
social y laboral del ser humano. Asimismo, como de-
noto 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 informacion refuerza y apoya esta investi-
gacion al confirmar como el juego puede integrarse en
los procesos educativos para facilitar el desarrollo de
competencias. Esto considerando que el SENA (2012)
definié una competencia a partir de tres parametros
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
caracter social, hace alusion 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 ludica en el de-
sarrollo de competencias especificas se evalua entre
los dos grupos de aprendices del programa Técnico
en Apoyo Administrativo en Salud, del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud del SENA,
permitiendo comparar los efectos de la interven-
cién ludica entre el grupo experimental y el grupo
de control.
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METODOLOGIA

Poblacidon y muestra

La poblacion 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 Formacion de Talento Humano en Salud SENA.
La edad media de esta poblacion fue de 17,17 afios, en
un rango que va de 17 a 20 afios. Sumado a ello, el 100
% de los participantes contaba con teléfono movil y
acceso a internet, ya sea por datos o wifi, y el 80 %
tenia computador.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron la per-
tenencia al programa Técnico en Apoyo Administrativo
en Salud, rango de edad entre 17 y 20 afos, tener ac-
ceso al computador o dispositivo movil, disposicidon
para participar en el proceso e interés en el proceso
educativo; dentro de los criterios de exclusion esta-
ban, fuera del rango de edad mencionado, falta de
disposicion para trabajar, ausencia en la evaluacion.

Instrumentos

En el estudio, para identificar el desarrollo de
competencias, se consideran varias variables: aten-
cion, nivel de participacién, motivacion y apropiacion
de contenidos. La variable dependiente es el desarro-
llo de competencias, que abarca las cuatro variables
mencionadas anteriormente. La variable independien-
te es la implementacion de la ludica en el proceso
educativo. Por otra parte, la técnica utilizada incluyo
la observacién directa del participante y dos encues-
tas: La primera encuesta (inicial) consté de ocho pre-
guntas y evalud la percepcion sobre los procesos de
aprendizaje basados en sus experiencias previas en
entornos formativos. Posteriormente, se aplicé una
encuesta final con diez preguntas, orientada a identi-
ficar su apreciacion 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-
faron segun 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,
percepcion de los objetivos de formacion del profesor,
comprension de los temas segun el nivel de partici-
pacion en la clase e inclinacién hacia las estrategias
utilizadas. Para la encuesta final se tuvieron en cuen-
ta elementos como tipos de actividades identificadas
durante las sesiones de formacion, tiempos para la
implementacion de actividades, habilidades y com-
petencias desarrolladas con las estrategias utilizadas
e interés frente a la implementaciéon de actividades
como la ludica en las sesiones de formacion.

Con el objeto de garantizar la validez de los instru-
mentos, se llevd a cabo una revision detallada de
las encuestas, cuestionarios y rubricas por parte de
expertos en el area. Este proceso permitié ajustar y
perfeccionar los criterios de evaluacién, asegurando
que reflejaran con precision las dimensiones que se
deseaban medir. Los instrumentos fueron validados a
través de un analisis critico de sus criterios y niveles
de desempefio, lo cual facilité la mejora de su fia-
bilidad y efectividad. Adicionalmente, se realizé6 una
prueba piloto para detectar posibles inconsistencias
o sesgos en su aplicacion, lo que permitio realizar los
ajustes necesarios antes de su uso final en el estudio.

Cabe resaltar que, adicionalmente y para una mayor
efectividad durante la ejecucion del proyecto, se em-
plearon herramientas como una rubrica para valorar
el proceso; esta involucraba el nivel de conocimientos
segun la taxonomia de Bloom. Igualmente, se aplico
una segunda rubrica que estimo la motivacion, la par-
ticipacion, el nivel de atencion y la apropiacion.

La elaboracién de la rubrica se llevd a cabo a través de
un proceso meticuloso que aseguro su efectividad y
precision en la evaluacion. 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 reflejarian las dimen-
siones mas importantes del desempefio esperado.

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

Para asegurar la objetividad en la evaluacion, se im-
plementaron varias estrategias. En primer lugar, se
validaron los instrumentos, revisando los criterios y
niveles de desempefo, para proporcionar retroali-
mentacién valiosa que permitié ajustar y mejorar la
rubrica. Ademas, se llevd a cabo una prueba piloto
con un grupo reducido de participantes, lo que per-
mitié 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 aplicacion, garantizando asi la preci-
sién y fiabilidad de los resultados antes de su imple-
mentacion definitiva.

Finalmente, se realizé una entrevista estructurada que
consto de 10 preguntas, las cuales fueron dirigidas a dos
expertos en el area de la ludica. Esta entrevista permi-
tié evaluar cémo perciben estos especialistas la inte-
gracion de la ludica en los procesos formativos. Ademas,
los instrumentos utilizados en la entrevista fueron
previamente validados y ajustados segun las sugeren-
cias de los revisores, con el fin de perfeccionar las
preguntas, garantizando asi su adecuada aplicacion.
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La informacién recogida mediante los
instrumentos aplicados permitié dar
respuesta al objetivo general de esta
investigacién. A partir de la técnica de
observacion directa y el formulario de
conocimientos previos, se evalud el ni-
vel cognitivo de 'recordar, de acuerdo
con la rubrica basada en la taxonomia
de Bloom. Asi mismo, la encuesta final
permitio identificar la percepcién de los
aprendices frente al desarrollo de las
sesiones de formacion 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 evolucién en
el aprendizaje. Finalmente, se propuso
una serie de actividades ludicas dise-
fladas para apoyar el proceso formativo,
las cuales permitieron observar como
la Wdica puede influir en el desarrollo
de competencias especificas.

Descripcion de las actividades

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

Se desarrollaron seis sesiones formati-
vas en las que se realizé el método de
observacion participante, haciendo uso
de las notas, aplicacién de encuestas
y de cuestionarios de conocimientos
al inicio y al final del proceso. Ademas,
se implementaron herramientas como
la rubrica para determinar el nivel de
apropiacion de contenidos, participa-
cion, interés y motivacion; esto se lle-
vd a cabo utilizando la taxonomia de
Bloom. Las actividades se desarrollaron
mediante la siguiente metodologia:

Para el grupo dos, en que se utilizaron
los juegos, la formacién dio inicio con
un llamado a lista de asistencia y se
continué socializando las actividades a
desarrollar durante la sesién. La forma-
cién propiamente dicha comenzaba con
un activador cognitivo (juego educativo)
relacionado con el tema, cuyo objetivo
era mejorar la atencion y concentracion
en la sesion. EL material mas usado fue
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Nearpod, que hacia posible la interaccién, insercion y participacion
en juegos que la misma plataforma trae consigo. Adicionalmente, a
medida que se impartia la clase, se fomento la interaccion 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-
matica de cada una estan: Juegos: ¢{Quién quiere ser millonario?,
Conecta cuatro, Ahorcado, Reto con cédigos 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 funcién de varios cri-
terios: llegar puntualmente, el desempefio 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 podian ser auténomas,
en grupo o individuales. Ademas, se ofrecia una retroalimentacion
detallada sobre el desempefio en cada sesion.

RESULTADOS Y ANALISIS

Aplicacion de cuestionario de conocimientos previos

El cuestionario de conocimientos previos, que constaba de 12
preguntas de seleccidon multiple con Unica respuesta, abordd temas
relacionados con conocimientos basicos sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; a continuacion, se aprecian los resul-
tados del instrumento.

En la Figura 1, se evidencia que, al inicio del proceso, los aprendices
de ambos grupos obtenian un valor promedio en puntos entre 30
y 40 sobre un maximo 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 evaluacién realizada mediante
una rubrica basada en los niveles de razonamiento de la taxonomia
de Bloom, especificamente 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
mas complejos de razonamiento.
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Figura 1
Cuestionarios de conocimiento previos grupo 1y 2
respectivamente
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Nota. La grafica muestra la distribucién de puntuaciones
totales frente a los conocimientos evaluados en cada uno
de los grupos.

Aplicacion encuesta inicial, percepcion de los apren-
dices procesos formativos seglin su experiencia

En la encuesta inicial se pretendia identificar la
percepcion de los aprendices sobre la formacion a
partir de sus experiencias en el colegio o en el mismo
SENA, en la encuesta realizada, se indagd sobre las
preferencias de los aprendices con relacion al método
de ensefanzay las dindmicas de la formacion.

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 comparacién 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 mas activo. Estos resul-
tados sugieren que una gran parte de los aprendices
demandan cambios en el enfoque de la formacién y
estan abiertos a participar en espacios en los que se
utilicen diferentes metodologias.

No obstante, también se podria pensar que, al no co-
nocer otras metodologias, es dificil 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, manifestd estar de acuerdo con
la idea de que el profesor siempre transmite la infor-
macion, y los aprendices perciben que su intencion es
que analicen dicha informacion, circunstancia que se
origina, quiza, 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 relacion entre
monotonia y comprensién del tema se sustenta en
el hecho de que, entre mas mondtona sea la exposi-
cion, menor es la capacidad de los aprendices para
comprender y retener la informacién, los resultados
lo afirman, ya que entre el 67 % y el 86 % de los
aprendices indicaron que la monotonia en la forma-
cién afecta negativamente su comprension del con-
tenido. Los resultados de la encuesta reflejan como
una mayor variedad en las sesiones podria ser crucial
para mejorar el entendimiento y la participacién de
los aprendices.

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

Se observo un aumento en la concordancia en algunas
preguntas, como en la pregunta cinco, para el grupo
1, donde el 21% apoyd el uso de estrategias para ha-
cer la formacion mas dinamica. 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 relacién a la importancia de la
ludica en los ambientes formativos. Finalmente, en
la pregunta ocho, el 92% del grupo 1y 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
mas innovadoras y participacion en lugar de la rutina
tradicional.

Figura 2
Percepcidn aprendices vs. estrategias de clase ambos
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Nota.: La grafica muestra la percepcion de los grupos frente
a las estrategias utilizadas por el instructor en el ambiente
formativo.
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Observacion directa participante

La figura 3 muestra que, durante la observacion
directa en el desarrollo de la formacién, se notdé que
los aprendices del grupo 1, donde no se realizaron ac-
tividades ludicas, tuvieron inasistencias frecuentes,
no entregaron algunos trabajos y participaron poco,
lo que reflejo un desinterés por el proceso formativo.
En contraste con el grupo 2, donde se implementa-
ron juegos educativos, sistemas de puntos por par-
ticipacion y asistencia, la mayoria de los aprendices
se involucro activamente y completé las actividades
asignadas.

Lo anterior sugiere que las herramientas ludicas utili-
zadas incentivaron a los aprendices a comprometerse
con el proceso de aprendizaje. Ademas, se observaron
diferentes tipos de aprendices: aquellos preocupados
por su formacion y con objetivos claros, quienes rea-
lizaban las actividades Unicamente 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 clasificacion 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.

Analisis de categoria uno: competencias segln la ta-
xonomia de Bloom, aplicando rubricas

A continuacion, se relaciona la informacion corres-
pondiente al grado de apropiacion de conocimientos
segun los niveles de razonamiento de la taxonomia de
Bloom, lo cual se constata en la Figura 3.

Subcategoria uno, conocimientos adquiridos: Esta
permite analizar el grado de avance en la competen-
cia técnica de afiliar al usuario; ello se logré por me-
dio de una rubrica basada en los niveles de razona-
miento de la taxonomia de Bloom, la cual arrojo los
siguientes resultados:

En el aspecto de "recordar", que evalua el conoci-
miento previo del aprendiz y su capacidad para re-
cordar la informacién, se observé que no habia una
gran diferencia entre los grupos en cuanto a la canti-
dad de informacion retenida. El porcentaje de infor-
macion almacenada en la memoria muestra que el
50 % del grupo 1y el 60 % del grupo 2 presentan un
nivel deficiente en la retencion de informacién. Esto
sugiere que ambos grupos tienen dificultades signi-
ficativas para recordar los conceptos. Esta situacion
podria estar relacionada con el uso de una terminolo-
gia poco familiar o compleja, lo que dificulta la cone-
xion con los conceptos y, en consecuencia, la reten-
cion de la informacidn. Por otro lado, en el aspecto de
"comprender", el porcentaje de apropiacion aumentd
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después de las explicaciones y actividades, indepen-
dientemente de la inclusién de juegos. En este caso,
el porcentaje de comprensién llegd al 71 % para el
grupo 1y al 74 % para el grupo 2.

En la subcategoria dos, desempefio en el aula: En la
evaluacion en el “aplicar”, se observd 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 simulacién,
que ofrecieron un enfoque diferente en la ensefianza.
No obstante, en este grupo resulté dificil 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 atencion a las sesiones de formacién, lo que se
reflejo en un desempefio excelente, con un porcenta-
je de 100 % en este aspecto.

A medida que se avanza en los niveles de razonamien-
to de la taxonomia 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 situacion podria estar
relacionada con las inasistencias frecuentes y la baja
participacién 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 aumentd, 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 taxonomia de Bloom.

En el caso del grupo 2, se observd una disminuciéon 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 situd en nivel
bajo. Este patron puede deberse a que algunos par-
ticipantes, aunque completaron las actividades, tu-
vieron una participacion limitada en clase y pasaron
mas tiempo en niveles inferiores de la taxonomia de
Bloom. Esto no necesariamente indica un desempefio
negativo, sino que sugiere que estos aprendices avan-
zan mas lentamente en el proceso de aprendizaje.

Subcategoria tres, productos realizados: En el nivel
de "crear", el 71 % de los aprendices del grupo 1 mos-
tré una apropiacion significativa de conocimientos, a
pesar de no haber utilizado los juegos. Esto indica
que la mayoria comprendié el tema, sugiriendo que
la ludica es importante para estimular el aprendizaje.
Sin embargo, el 28 % de los aprendices del mismo
grupo se ubico en el nivel "regular", lo que sugiere que
la metodologia y la forma en que el profesor explica
también juegan un papel crucial. Este dato subraya la
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necesidad de reforzar la metodologia con herramientas adicionales
para captar la atencion de todos los aprendices.

En contraste, en el grupo 2, el 67 % de los aprendices alcanzé 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 cdédigos, entre otros, y actividades orientadas a la creacién
de productos relacionados con el contenido, motivaron significati-
vamente el aprendizaje y produjeron mejores resultados. En el grupo
2 no se registré ningun aprendiz en el nivel "regular"”, lo que se debe
a que las actividades y el uso de las TIC durante las sesiones de for-
macién, fomentaron el desarrollo de habilidades y facilitaron la eje-
cucion 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 estimulacién que recibieron durante
el proceso de aprendizaje. La estimulacion adecuada contribuyé a
una mayor motivacion, interés y participacion en las sesiones de
formacion, lo que probablemente resulté en un aprendizaje mas
significativo.

Figura 3
Niveles de razonamiento vs. evaluacion realizada a cada grupo
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Nota.: La grafica muestra el desempefio de los aprendices de los grupos 1y
2 frente a los niveles de razonamiento de la taxonomia de Bloom

Analisis de categoria dos, actitudes desarrolladas segliin taxonomia
de Bloom aplicando rubricas.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la rubri-
ca relacionada con la motivacion, el interés y la participacién durante
las actividades desarrolladas, tal como se evidencia en la Figura 4.

Subcategoria 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 ludicas
tienen un impacto significativo a la hora
de desarrollar las sesiones formativas.
En este sentido, se observa que el gru-
po que no implementd estrategias lu-
dicas presenta un nivel mucho mayor
de desinterés en comparacion con el
grupo que si las aplicé.

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

Subcategoria dos: nivel de participa-
cion de los aprendices durante la clase.
En la Figura 4 hay un resultado similar
al del interés, pues la participacion para
el grupo uno esta 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 % demostrd una alta participacion
y el 40 % fue regular. Este ultimo re-
sultado se debe a que, a pesar de que
algunos aprendices no participaron, si
desarrollaron las actividades, situacion
que prueba que la no participacion no
implica falta de interés o motivacion.

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 participacion mas alta
y compromiso en las sesiones de for-
macion. Se hallo, ademas, que el grado
de interés se debe a las dindmicas 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 indicé que las activida-
des ludicas (juegos educativos) promo-
vieron la participacion y el trabajo en
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equipo. Por lo menos, el grupo 2 asi lo
percibe, a diferencia del grupo 1 en don-
de mas de la mitad de los aprendices
responden que no estan de acuerdo y
algunos se tornan indiferentes ante la
pregunta, y la razon es porque en este
grupo no se desarrollan este tipo de ac-
tividades.

Ademas, 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 ludicas (juegos
educativos) para dinamizar las sesiones,
mientras que el porcentaje restante era
indiferente o estaba en desacuerdo, de-
bido a la razén previamente menciona-
da. Por otro lado, la pregunta cinco, que
indaga si los aprendices consideran que
la ludica es necesaria en las sesiones
formativas, respalda esta idea, ya que
un alto porcentaje de los aprendices
afirmd que la ludica es esencial para la
formacion.

En la subcategoria 3, que evaluia el grado
de motivacion de los aprendices, los re-
sultados en el grupo 1 coincidieron con
los de interés: un 49 % mostrd un nivel
de motivacion sobresaliente o bueno,
mientras que el 51 % restante se ubico
en los niveles regular y malo. Esta simi-
litud en los valores es relevante, ya que
la motivacién esta 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 mostré poca motiva-
cién. Este mismo porcentaje se observo
en el interés del grupo, lo que puede
deberse a la falta de participacion 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, estan
interesados en aprender.

En el grupo 2 en el que se hicieron las
actividades hubo una mayor participa-
cién, lo que muestra motivacién, 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 motivacion
intrinseca es importante también para
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el desarrollo del aprendizaje y es estimulada por factores exter-
nos como el juego y los incentivos. Tal como afirmd Soriano (2001),
cuando se manifiesta que la motivacion intrinseca esta centrada en
ciertas necesidades psicolégicas del individuo como la curiosidad,
autodeterminacion y efectividad, se convierten en el enganche de la
conducta ante la ausencia de motivadores externos. Por esta razoén,
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 participacion, motivacion e intereses de ambos grupo
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Nota.: La grafica muestra el nivel de participacién, motivacion e interés de
los aprendices frente a las actividades planteadas durante la sesion de
formacion.

Encuesta final sobre la percepcion del desarrollo de las sesiones de
formacion

La Figura 5 confirma que, para la pregunta en la que se indagd
si la metodologia 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 asi, los aprendices del grupo 1 declararon en un alto
porcentaje estar de acuerdo, quiza porque el profesor fue claro a la
hora de transmitir los conceptos, saliendo de la rutina en ocasiones,
estimulandolos 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
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sesiones de formacion innovadoras, no contaba con
una referencia para establecer una comparacién; por
ello, percibian como adecuada la forma tradicional de
ensefianza utilizada en clase.

Por otra parte, la mayoria refirié que el tiempo es su-
ficiente para el desarrollo de las sesiones de forma-
cion, con un porcentaje de aceptacion que varidé entre
el 93% para el grupo 1y el 100% para el grupo 2. Este
resultado se debe a que en la institucion los horarios
de clase son bastante largos, lo que permite que el
tiempo sea adecuado para las sesiones de formacion.

En la tercera pregunta, que abordaba el uso de activi-
dades ludicas (juegos educativos) para potenciary di-
namizar las sesiones de formacion, el 36% del primer
grupo sintié que estas actividades si 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% afirmd que
no se desarrollaron actividades ludicas. En contraste,
todos los aprendices 100% del segundo grupo respon-
dieron afirmativamente sobre la implementacion de
la ludica, ya que la interaccion con las plataformas
utilizadas, que incluian juegos interactivos, facilitd la
participaciéon de los aprendices.

A partir de la cuarta pregunta fue clara la posicién
de los participantes sobre la importancia de la ludica
en el contexto educativo cuando se trata de generar
habilidades como el trabajo en equipo y la participa-
cion. En el grupo 2, un 93 % de los aprendices reco-
nocié que la habilidad se fortalecio, lo que evidencia
una alta aceptacion del enfoque implementado. En
contraste, en el grupo 1, el 50 % consideré que no
hubo un desarrollo significativo de dicha habilidad,
mientras que solo un 7 % opind lo contrarioy el 43 %
se mostro indiferente. Esta diferencia sugiere que la
incorporacién de estrategias ludicas tuvo un impacto
positivo en el grupo 2, mientras que su ausencia en
el grupo 1 pudo limitar la percepcion de mejora en el
proceso formativo.

En las preguntas restantes se evidencié un aumento
en los porcentajes positivos. En particular, la pregunta
cinco indagaba si las actividades ludicas son nece-
sarias para reactivar la participacion 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 aceptacion es mas
bajo en el grupo 1, también existe una inclinacion por
el uso de esas herramientas a pesar de que no experi-
mentaron la ludica en las sesiones. Al mismo tiempo,
estas personas sintieron que debe haber un cambio
en la forma de ensefiar. Por su parte, el grupo 2 estuvo
conforme con las actividades realizadas y su imple-
mentacion en las sesiones de formacion.

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 podria
deberse a la forma de explicar del instructor mas que
a las herramientas lUdicas utilizadas. En la pregunta 7,
se observd que las actividades fomentaron la comu-
nicacion, la motivacién y la resolucién 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 formacion se reali-
zaban con actividades ludicas (juegos educativos) que
permiten aprender de una manera diferente. El nivel
de aceptacion a esta pregunta estuvo entre un 79 % y
un 100 %, para ambos grupos, con ningun individuo en
desacuerdo. Es decir, que todos los aprendices nota-
ron un cambio, pues el porcentaje del grupo que no
alcanzd el 100 % en esa opcidn era indiferente, lo cual
hace pensar que son flexibles a cualquier actividad
que se realice.

Lo mismo ocurrié con las dos ultimas preguntas. En
la pregunta nueve, que afirmaba que la ludica esti-
mula la creatividad, y en la pregunta diez, que sefiala-
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 afirmacion de la pregunta nueve y el
79% con la de la pregunta diez. En el segundo grupo,
el porcentaje de aceptacién fue del 100% para las pre-
guntas 9 y 10.

Habilidades desarrolladas

En el grupo en el que se desarrollaron activida-
des ludicas, se fortalecieron el trabajo en equipo y la
comunicacioén interpersonal. Actividades como el reto
de cddigos QR y el juego "¢;Quién quiere ser millona-
rio?" promovieron la toma de decisiones, la creativi-
dad y la resolucion de problemas. Al realizar estos
juegos en grupo, se contribuyd a la construccion final
de la tarea. Ademas, se observd puntualidad en las
sesiones de formacion, participacién de los aprendi-
ces, desarrollo de la comunicacion, 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 mayoria eran
trabajos individuales. Igualmente, se estimuld poco la
creatividad y casi siempre la intervencion del profe-
sor era mayor que la del aprendiz. Adicionalmente,
falté 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 estimulacion y la motivacion son di-
rectamente proporcionales, aspecto importante en el
aprendizaje significativo.
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Figura 5
Grado de aceptacidn de la ludica en ambos grupos
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Nota.: La grafica muestra el nivel de aceptacion de la ludica, identificado mediante una
encuesta aplicada a ambos grupos.

Cuestionario de conocimientos final Figura 6
Grado de aceptacidon de la ludica en ambos grupos

El cuestionario de conocimientos fi-
nal permitio conocer como los apren- Mo Vel B intervalo
dices, a medida que avanzaban en e[ 71,43/100 puntos 70/100 puntos 40-100 puntos
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 apropiacion del
conocimiento, pues su puntuacién fue
en promedio de 70 puntos sobre 100. I I
Los puntos restantes, como se dijo an- N e R e e R
teriormente, se deben a las siguientes Puntuacién obtenida
situaciones: primero, a las inasisten- Resultados grupo 1
cias de uno de los grupos; a la falta de
participacién de algunos aprendices en Normal Valor medio Intervalo
ambOS; a qUe, qUiZé, son mejores en l.a 73,13/100 puntos 70/100 puntos 40-100 puntos
practica que en la teoria; o a que hay
aprendices que se quedan mas tiem-
po en ciertos niveles cognitivos, lo que
puede ser de orden superior o inferior,
dando como resultado que se demoren
mas en el proceso.
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Nota.: La grafica muestra la distribucion de puntuaciones totales frente a
los conocimientos evaluados al final de proceso en cada uno de los grupos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El proyecto realizado con herramientas de apoyo
a la formacién, como las actividades ludicas, confir-
mé que estas estrategias no solo motivan a los estu-
diantes, sino que también sirven de apoyo para que
los educadores impartan sesiones de formacién mas
dinamicas, transformando asi los ambientes educati-
vos, (Mora & Suarez, 2023 como se citd en Sanchez
et al 2023) afirma que, en la Concepcién Metodoldgi-
ca Dialéctica, la ludica es una estrategia fundamen-
tal para los estudiantes de nivel escolar, ya que les
permite internalizar el conocimiento de manera mas
efectiva, mediante su participacion, los estudiantes
logran aprendizajes significativos, estas actividades
fomentan la creatividad, el entusiasmo y el deseo
de aprender.

Este enfoque estimula de manera natural la motiva-
cién intrinseca, 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
formacion y actividades dependen exclusivamente de
premios o estimulos externos, el objetivo educativo
podria 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 demas, formarse como ser huma-
no y desempefiarse 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 ludicas y simuladas. Sin embargo, es crucial que
estas actividades tengan un objetivo pedagogico de-
finido, que la persona que las implemente reciba una
capacitacién previa y que se realice una planificacién
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 explicé 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 disefar actividades que
generen un papel activo del estudiante en el espacio
educativo por medio de estas actividades, para asi
mantenerlos motivados y lograr un aprendizaje dura-
dero y no memoristico.

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 Azua
& 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, sera posible desa-
rrollar la curiosidad y lograr un aprendizaje significa-
tivo. Cuando se habla de aprendizaje significativo, se
hace alusion a Ausubel, quien con su teoria afirmé
que el aprendizaje se da a partir de los conocimientos
que trae el estudiante, los cuales transforma gracias
a nueva informacion que adquiere y construye nuevo
conocimiento.

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

Es esencial replantear los enfoques pedagodgicos tra-
dicionales, ya que las necesidades y caracteristicas
de los estudiantes actuales demandan métodos de
ensefianza mas dinamicos y flexibles; “Necesitamos
una educacién que atienda, por igual, a las facultades
expresivas del estudiante y a las limitaciones que el
condicionamiento cultural impone en el adulto” (Pa-
santez, 2016, p.50). Aunque la educacién convencio-
nal ha dejado importantes ensefianzas, los docentes
deben adaptarse a nuevas estrategias que favorez-
can la participacion de los alumnos. De acuerdo con
Gonzalez (2013), la utilizacién de un unico enfoque
educativo por parte del docente puede generar un es-
tancamiento en el interés y la motivacion de los es-
tudiantes, lo que podria traducirse en insatisfacciony,
en ultima instancia, en un obstaculo para su aprendi-
zaje. La diversidad en los métodos de ensefianza no
solo es recomendable, sino crucial para mantener el
compromiso de los estudiantes y facilitar su desarro-
llo académico.

Para futuras investigaciones, seria interesante exami-
nar cdmo las actividades ludicas afectan la retencion
de conocimientos a largo plazo, no solo en términos
de motivacion y participacion inmediata. También se-
ria util explorar su implementacién en diferentes ni-
veles educativos para determinar si los efectos varian
segun la etapa de formacion. Otra area clave seria el
uso de las tecnologias digitales para enriquecer las
actividades ludicas, particularmente en entornos de
aprendizaje a distancia, y evaluar como pueden po-
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tenciar la interaccion y el aprendizaje. Ademas, in-
vestigar como los estilos de aprendizaje individuales
influyen en la efectividad de estas estrategias podria
proporcionar valiosa informacion para personalizar
aun mas las intervenciones pedagdgicas.

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
conexiéon estable, distracciones en el hogar, falta de
motivacién de algunos aprendices, entre otras. Sin
embargo, a pesar de todas las dificultades, se confir-
mo que la ludica se convierte en una herramienta que
mejora el ambiente de aprendizaje, logrando el obje-
tivo que se tenia. Dicho instrumento funciona sobre
todo para estimular a los aprendices a mantenerse
en formacioén y evitar deserciones, pues estan siem-
pre motivados y dispuestos a aprender en tiempos de
pandemia.

También cabe resaltar que se alcanzaron los objetivos
del proyecto. Asi, se identificé el nivel de los aprendi-
ces en la competencia de afiliar al usuario por medio
de la evaluacién de conocimientos previos y la lluvia
de ideas desarrollada en un padlet. En este aspecto,
el resultado arrojo que los aprendices tienen un nivel
muy bajo al comienzo del proceso debido a que el vo-
cabulario utilizado no es de uso comun, lo que hace
que sea dificil recordar algo que no se utiliza; al mis-
mo tiempo, se hallo, mediante la aplicacion de la ru-
brica en el primer nivel cognitivo inferior del recordar
en la taxonomia de Bloom, que hay una dificultad en
relacionar conceptos existentes con la terminologia
planteada en el padlet.

Por otra parte, se desarrollaron las actividades apli-
cando encuestas, la observacion participante, los
cuestionarios y las rubricas, también teniendo en
cuenta en esta ultima la continuidad de la taxono-
mia de Bloom. Se notaron transformaciones ocurri-
das en el proceso de aprendizaje de los educandos
a partir de la implementacion de los juegos, con lo
que se afirma que una herramienta como la ludica es
valiosa en la formaciéon. Esto se debe a que hace al
aprendiz mas participativo, desarrolla su puntualidad,
interés y motivacion, 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 ludicas 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 mas avanzadas.

La encuesta final permiti¢ identificar la percepcién
frente al desarrollo de las actividades en clase. En el
grupo en el que se hicieron los juegos, es indudable
que se estimuld el aprendizaje. Igualmente, es visible
una inclinacion en todos los aprendices por querer
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actividades mas dinamicas, donde exista una mayor
participacion de su parte, sesiones de formacion en
las que se involucren con el proceso y se tornen mas
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 informaticas 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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RESUMEN

El semillero de investigacion “CREASUR” destaca la
importanciade desarrollar competenciasinvestigativas
en el ambito de la salud para mejorar la calidad de
los servicios y fomentar una cultura de innovacion
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 metodologia estructurada y el acompa-
famiento de profesionales.

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

Metodologia: El semillero de investigacion “CREASUR”
inicié el 9 de junio de 2023, estructurandose en tres
niveles académicos: basico, intermedio y avanzado.
Cada nivel fue disefiado para abordar diversas tematicas
en un total de cuatro sesiones, realizadas de forma
presencial en el Hospital EL Tunal y programadas
cada dos semanas. El equipo de coordinacion incluyé
profesionales interdisciplinarios que ofrecieron asesoria
y apoyo constante.

Resultados: El semillero logro resultados positivos en
cada una de sus cohortes. La primera cohorte (junio
de 2023) contd con 39 participantes, de los cuales
31 aprobaron el nivel basico, 21 el intermedio y 17
completaron el nivel avanzado. La segunda cohorte,
iniciada en octubre de 2023, registré 31 participantes,
de los cuales 28 culminaron el nivel basico y 13 el
intermedio. La tercera cohorte, que comenzd en febrero
de 2024, incremento la participacion a 57 inscritos, de los
cuales 46 finalizaron satisfactoriamente el nivel basico.

Conclusiones: Elsemillero “CREASUR” se haconsolidado
como una herramienta eficaz para fortalecer las com-

CREASUR RESEARCH SEEDBED - A
STRATEGY FOCUSED ON STRENGTHENING
RESEARCH SKILLS IN SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD

SURE.S.E.

4 Ruth Geraldine Zamora Navas
® Maria Elena Torres Rojas

ABSTRACT

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 leveland 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 formacion,
fomentando la generacion de nuevo conocimiento
y promoviendo una cultura de investigacion sélida.
Este enfoque no solo ha potenciado la creatividad y el
compromiso de los participantes, sino que también ha
contribuido al desarrollo cientifico y a la mejora de la
calidad de los servicios de salud.

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

INTRODUCCION

Un semillero de investigacion es un grupo aca-
démico compuesto por estudiantes y profesionales de
diversas disciplinas que comparten un interés comun
en la investigacion cientifica dentro de un area
especifica del conocimiento. Estos colectivos surgen
con el propédsito de estimular el interés por la inves-
tigacién desde las primeras etapas de la formacion
académicay de proporcionar un entorno que facilite el
desarrollo de habilidades esenciales para la practica
investigativa, impulsando asi la generacion de nuevo
conocimiento. (1)

La principal caracteristica de un semillero de inves-
tigacién es su enfoque formativo, dirigido a jovenes
investigadores de nivel pregrado y posgrado. Estos
participantes se involucran activamente en proyectos
de investigacion bajo la supervision de docentes o
investigadores experimentados. Este proceso guiado
permite laadquisiciényconsolidaciénde competencias
clave, tales como la formulacion de preguntas de
investigacion, el disefio metodologico de proyectos,
la recoleccion y analisis de datos, y la redaccion de
informes cientificos. Estos grupos no solo buscan
potenciar las capacidades técnicas de sus miembros,
sino que también persiguen objetivos académicos,
cientificos y profesionales mas amplios, promoviendo
el interés por la investigacién y fomentando el desa-
rrollo de competencias transversales aplicables en
distintos contextos. (2)

La participacion en un semillero de investigacion
proporciona experiencias cognitivas, intelectuales y
practicas significativas que son esenciales para la
formacion integral de los estudiantes y profesionales.
En este sentido, resulta crucial definir y desarrollar
competencias investigativas en los niveles de saber,
hacery ser, garantizando asi una preparacion soéliday un
aporte sustancial al ambito académico y profesional. (2)

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

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

Competencia del saber

La competencia del saber se refiere al conjunto
de habilidades cognitivas necesarias para identificar
problemas, buscary seleccionar informacion relevante
y sistematizarla de forma coherente. Incluye procesos
de comprension, analisis, sintesis, evaluacion, asi
como la capacidad de realizar inferencias inductivas y
deductivas. Este tipo de competencia esta relacionado
con el manejo conceptual del conocimiento especifico
y su aplicacion en contextos sociales. El acto de
conocer es crucial para fortalecer el pensamiento
cientifico y critico, permitiendo a los estudiantes
desarrollar autonomia intelectual y buscar soluciones
innovadoras a problemas complejos. (3)

Competencia del saber hacer

La competencia del saber hacer se centra en la
aplicacién practica de los conocimientos adquiridos.
El aprendizaje es mas efectivo cuando los estudiantes
enfrentan situaciones problematicas reales, ya
que esto no solo aumenta su motivacién, sino que
también otorga un sentido practico al conocimiento
tedrico. Para maximizar este proceso, es fundamental
crear un entorno de confianza y libertad donde los
estudiantes se sientan seguros para cometer erroresy
expresarse sin miedo al juicio. Este ambiente propicia
la participacion activa, reduce la ansiedad ante el
error y fomenta la creatividad. En este contexto, el rol
del docente como facilitador es esencial, disefiando
actividades que vinculen el aprendizaje con la realidad,
desarrollando habilidades técnicas y competencias
clave como el pensamiento critico, la autonomia y la
capacidad de trabajo colaborativo. (3)

Implementacion en el semillero “CREASUR”

Con el propésito de fortalecer estas competencias,
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
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una institucion que presta servicios de salud bajo un modelo de atencion integral en red y enfoques de gestion
del riesgo y seguridad, ha desarrollado el semillero de investigacion “CREASUR”. Esta iniciativa, liderada por la
oficina de Gestién del Conocimiento, busca promover y robustecer la investigaciéon y la produccion cientifica
entre los participantes, contribuyendo a la mejora de los servicios de salud.

El semillero se organiza en tres niveles académicos: basico, intermedio y avanzado. En cada nivel se abordan
conceptos teoricos fundamentales para los procesos de investigacion, permitiendo a los participantes adquirir
y perfeccionar competencias desde el andlisis critico hasta la ejecucion practica de proyectos. La investigacion
en el ambito de la salud es particularmente importante, ya que impulsa avances en la prevencion, diagnostico
y tratamiento de enfermedades, contribuye al desarrollo de nuevas terapias y a la optimizacion de recursos.
Ademas, permite responder a desafios emergentes y fundamentar politicas de salud basadas en evidencia
cientifica, promoviendo el bienestar de la sociedad en su conjunto.

MATERIALES Y METODOS

La creacion del semillero de investigacién en la
Subred Sur E.S.E. se establecié como una estrategia
integral para fortalecer las capacidades investigativas
del talento humano de la institucion. Esta iniciativa
responde a la necesidad de fomentar una cultura de
investigacién que no solo genere nuevo conocimiento,
sino que también ofrezca soluciones innovadoras
y relevantes para las necesidades de salud de la
poblacion. Su implementacion se enmarca dentro del
plan distrital de ciencia, tecnologia e innovacion en
salud promovido por la Secretaria Distrital de Salud.

Propdsitos y enfoque metodolégico

Uno de los principales objetivos del semillero es
proporcionar formacion investigativa tanto a colabora-
dores como a estudiantes, con el fin de convertirlos
en futuros investigadores capacitados. Esto se realiza
mediante la creacion de un espacio de formacién
colectiva que fomenta el intercambio de cono-
cimientos y experiencias bajo la guia de un asesor
experimentado. La metodologia del semillero enfatiza
el manejo conceptualy metodolégico necesario para la
formulacién y ejecucién de proyectos de investigacion
interdisciplinarios. A través de este enfoque, se busca
desarrollar competencias investigativas, junto con
aptitudes y actitudes cientificas, que promuevan el
trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.

Estructura y reconocimiento
El semillero de investigacion “CREASUR” se

inaugurod oficialmente el 9 de junio de 2023 y cuenta
con el reconocimiento formal de la Gerencia de la

Subred, la Oficina de Gestiéon del Conocimiento y el
Centro de Investigacién de la institucion, cumpliendo
con los lineamientos de la resolucion 372 del 5 de
mayo de 2023. Esta validacion institucional refuerza
el compromiso y la seriedad con la que se lleva a cabo
esta iniciativa.

Organizacion Académica

Elsemillero sedivide entres nivelesacadémicos: ba-
sico, intermedio y avanzado. Cada nivel consta de
cuatro sesiones en las que se abordan tematicas
especificas adaptadas a la progresion del aprendizaje.
Todos los participantes, conocidos como semilleristas,
inician en el nivel basico y deben completar y
aprobar todas las sesiones de un nivel para avanzar
al siguiente. Esta estructura escalonada permite un
aprendizaje gradualy consolidado, asegurando que los
semilleristas adquieran conocimientos y habilidades
fundamentales antes de enfrentar desafios mas
complejos.

Tematicas abordadas

Las tematicas de cada nivel estan disefiadas
para construir un marco sélido de competencias
investigativas. Los contenidos abordan desde los
fundamentos de la investigacion en salud hasta
técnicas avanzadas de disefio y ejecucién de
proyectos, garantizando una formacién integral que
abarca tanto aspectos tedricos como aplicados.

Las tematicas abordadas por cada nivel del semillero
de investigacion son las siguientes:



Nivel Basico:
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Sesion

Contenidos

1 -

Busqueda de Literatura Cientifica.
Referenciacion bibliografica.
Disefios epidemioldgicos en investigacion cualitativa

y cuantitativa.

Estructura de un protocolo de investigacion.
Comité de Etica en Investigacion.

Estadistica basica y software estadistico.
Redaccion basica de articulos cientificos y

divulgacion de conocimiento.

Aspectos éticos en investigacion.
Derechos de autor.

Nivel Intermedio:

Sesion

Contenidos

Construccion de objetivos cuantitativos y/o
cualitativos

Disefios Metodolégicos Cuantitativos y Cualitativos
Disefio metodoldgico de acuerdo con los Objetivos
Planteados

Contexto metodoldgico en investigacion

Construccion de los criterios de inclusion y
exclusion
Poblaciéon, muestra y muestreo

Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion

Nivel Avanzado:

Sesion

Contenidos

1 -

Busqueda de instrumentos; creacion y validacion de
instrumentos.
Recoleccion de informacion.

Codificacién de resultados cuantitativos y
cualitativos.
Andlisis, discusion y presentacion de resultados y

conclusiones.

3 - Estrategias de divulgacién del conocimiento.

- Productos de conocimiento, Tipologia Minciencias.

4 - Construccién de hoja de vida del investigador Cvlac -

ORCID
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El semillero de investigacion 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 tematico,
CREASUR se orienta al aprendizaje guiado en inves-
tigacién, promoviendo un entorno que refuerza el
trabajo colaborativo y el desarrollo de competencias
en los ambitos clinico y académico. Este enfoque
fomentaunavisionintegralque enriquece tanto laprac-
tica investigativa como el desarrollo de habilidades
criticas y técnicas en sus miembros.

Estructura organizacional del semillero

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

e Miembros activos: Aquellos que han completado
su registro y cuentan con el aval de la Oficina de
Gestion del Conocimiento. Esta formalizacion asegura
el compromiso y la alineacién de los participantes
con los objetivos de CREASUR, en consonancia con
la politica de investigacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

Proceso de inscripcion y compromisos

Lainscripcion a CREASUR es un proceso auténomo
y voluntario, abierto a colaboradores y estudiantes
interesados en la investigacion. El proceso comienza
con la diligencia de un formulario de inscripcion,
seguido de un contacto por parte de la Oficina de
Gestion del Conocimiento que confirma la asistencia
a la primera sesion del nivel basico. Un elemento
esencial para la formalizacién como miembro activo
es la firma de una carta de compromiso, que estipula
la participacion en actividades y reuniones, y garantiza
el cumplimiento de las responsabilidades asignadas.

Desarrollo de las sesiones y metodologia

Las sesiones delsemillero 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 practicas, asi como charlas con ex-
pertos, busqueda bibliografica, clubes de revista,
lecturas compartidas y salidas de campo. Esta meto-
dologiaintegralbuscano solo transmitir conocimientos
tedricos, sino también aplicar practicas que fomenten
el aprendizaje activo y la interaccién entre los partici-
pantes.
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Proyecciones

Uno de los logros méas destacados de CREASUR es la
capacidad de sus miembros para desarrollar proyectos
de investigacion, tanto de forma individual como en
colaboracion con otros semilleros. Estos proyectos no
solo contribuyen al conocimiento en areas especificas,
sino que también refuerzan la capacidad de divulgacion
y participacion en actividades de difusiéon a nivel
institucional, local, nacional e internacional. Esto for-
talece la conexién del semillero con la comunidad
y promueve una cultura de investigacién abierta y
participativa.

RESULTADOS

El semillero de investigacién CREASUR, regla-
mentado bajo la circular No. 11 del 9 de junio de 2023,
esta adscrito al Centro de Investigacion, parte de la
Oficina de Gestion del Conocimiento de la Subred
Sur E.S.E. Esta afiliacion estratégica le permite al
semillero aprovechar los recursos y la experiencia
institucional, reforzando su capacidad para fomentar
lainvestigacidény lainnovacién en el ambito de la salud.

Funciones y rol del centro de investigacion

El Centro de Investigaciéon de la Subred Sur, actua
como el ente rector que sustenta la creacion y el
desarrollo de CREASUR, desempeiando funciones
esenciales para su funcionamiento:

e Fortalecimiento de la investigacion en salud:
Impulsa la generacion de conocimiento y el desarrollo
de capacidades investigativas.

e Garantia de calidad y ética: Asegura que las
investigaciones cumplan con los mas altos estandares
de éticay calidad.

e Apoyo y gestion de proyectos: Facilita la creaciony
desarrollo de proyectos, gestiona recursos y capacita
al talento humano.

e Divulgacion de resultados: Incentiva la publicacién
y difusién de los hallazgos para fortalecer la visibilidad
cientifica.

e Desarrollo de redes y colaboracion: Administra
estudios clinicos y promueve la participacion de
profesionales, estableciendo redes de investigacion
que fomenten la innovacion en salud.

Este conjunto de actividades tiene como fin
posicionar a la Subred Sur E.S.E. como un referente
en investigacion, contribuyendo al mejoramiento de la
salud de la poblacién y al desarrollo cientifico del pais.

Contenidos académicos y metodologia

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

e Formulacién de objetivos de investigacion (cuan-
titativos y/o cualitativos).

» Disefios metodologicos: Cuantitativosy cualitativos,
adaptados a los objetivos del estudio.

e Contexto metodolégico: Desarrollo de criterios de
inclusion y exclusion.

e Técnicas avanzadas: Recoleccién y andlisis de infor-
macion.

La profundidad y complejidad de estos temas varian
segun el nivel académico en el que se encuentren los
semilleristas, permitiendo una progresion formativa.

Contenidos académicos y metodologia

CREASUR ha llevado a cabo diversas cohortes con
resultados destacables:

e Primera cohorte (junio-agosto 2023): 39 parti-
cipantes, de los cuales 31 aprobaron el nivel basico.
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 formacion.

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

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

Reconocimiento y proyeccion

CREASUR se ha consolidado como un referente
institucional en la Subred Sur E.S.E., siendo pionero
en la gestion de semilleros de investigacion. Los
semilleristas egresados se perfilan como futuros in-
vestigadores capaces de fortalecer la produccion
cientifica y mejorar la calidad de la atencion en
salud. Durante su participacion, estos integrantes
desarrollaron habilidades y actitudes esenciales, tales
como curiosidad intelectual, pensamiento critico, rigor
metodoldgico, creatividad, trabajo en equipo y ética
profesional. Estas competencias robustecen su perfil
como investigadores y contribuyen al avance de la
investigacién en salud.
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DICUSION

Los semilleros de investigacion representan una
estrategia educativa implementada por diversas insti-
tuciones para fortalecer la formacion investigativa y
fomentar la generacion de conocimiento. Estas inicia-
tivasvinculan laacademiacon lainvestigaciény promu-
even la interaccion multidisciplinaria, consolidandose
como herramientas clave para el desarrollo formativo,
cientifico y profesional.

El rol de los semilleros en la educacion y la investi-
gacion

Lainvestigacion, como proceso inherente a la academia,
esta estrechamente ligada a la docencia. La educacion,
en su caracter social, requiere lainteraccion de diversos
actores para lograr una formacion integral. En este
contexto, los semilleros de investigacion ofrecen un
enfoque alternativo al modelo tradicional de ensefian-
za, permitiendo a los estudiantes ser agentes activos
en la construccion de conocimiento.

Caracteristicas Fundamentales
1. Reciprocidad en el aprendizaje

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

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

2. Formacion Practica

« Los proyectos de investigacion y la participacion
en eventos académicos facilitan la conexién entre
teoria y practica, creando un entorno educativo mas
dindmico y enriquecedor.

Evidencia de impacto de los semilleros de investigacion

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

* Incremento en la Motivacion y Habilidades
Investigativas: Segun una revision sistematica
realizada en Lima, Peru, por Yuri Castro (2022), los
semilleros incrementan la motivacion, facilitan el
aprendizaje de técnicas investigativas y mejoran las
competencias investigativas de los participantes.

e Contribucion de Herramientas Tecnoldgicas: En
la Universidad Alas Peruanas (2015), se demostré
que el uso de herramientas informaticas favorece el
desarrollo de habilidades investigativas y motiva a los
estudiantes a participar activamente en procesos de
investigacion.
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e Formacion Integral: Un estudio en el Instituto Tec-
nolégico José Mario Molina Pasquel, México (2019),
resalta como los semilleros promueven la formacion
integralaldesarrollar habilidades como el pensamiento
critico y la resolucion de problemas.

Fomentando una cultura investigativa

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

Esto requiere:

e Promocion de actitudes investigativas: Incentivar
valores como la perseverancia, el analisis critico y la
autoconfianza en los semilleristas.

e Creacion de ambientes académicos propicios:
Reconocer a los investigadores, estimular la lecturay
escritura criticas, 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 implementacion de semilleros en el ambito
de la salud:

¢ Niveles formativos: La estructura del semillero,
que incluye niveles basicos, intermedios y avanzados,
fomenta el desarrollo de competencias cientificas y
habilidades metodoldgicas.

Enfoque en la autonomia y la colaboracién: Promueve
laintegracion interdisciplinariay la participacion activa
en proyectos que abordan problemas especificos de
interés comunitario.

e Flexibilidad tematica: AlLno estarrestringido atemas
predefinidos, CREASUR permite a sus miembros explo-
rar lineas de investigacion basadas en sus intereses y
necesidades, contribuyendo a la innovacién y al desa-
rrollo de conocimiento cientifico de alta calidad.

Limitaciones y oportunidades

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

* Dependencia del interés individual: La produccion
de investigaciones no es obligatoria, lo que podria
limitar los resultados si los participantes no estan sufi-
cientemente motivados.

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

Los semilleros de investigacion 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 metodolégicas
en investigacién, promoviendo la creatividad, la inno-
vacion y el pensamiento critico.

* Fomento de la responsabilidad cientifica: Inspiran
un compromiso ético con la generacion de nuevo cono-
cimiento que respondaalas necesidades de la sociedad.

e Promocion de la cultura investigativa: Construyen
una base soélida para la integracién de la investigacion
en el entorno académico, incentivando el interés por
el aprendizaje continuo y la produccién cientifica.

e Creacion 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 vision de impacto social y sostenible.

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

Este espacio:

e Facilitalageneraciéon de conocimiento: Ofrece opor-
tunidades paralaparticipacionen proyectosrelevantes,
la publicacion de resultados y la divulgacion cientifica.

e Fortalece la formaciéon académica: Estimula la
curiosidad investigativa y el espiritu critico de los
participantes, preparandolos para ser actores clave
en el avance cientifico y en la mejora continua de los
servicios de salud.

¢ Impulsa el desarrollo sostenible: Su enfoque en la
solucion de problemas especificos y la mejora de los
servicios publicos lo convierte en un aliado estratégico
para el progreso social.

En conclusion, los semilleros de investigacion no solo
son espacios para la capacitacién técnica, sino que
también potencian el desarrollo integral de inves-
tigadores comprometidos con la transformacion
social y cientifica. A través de estas iniciativas, se
logra incentivar la curiosidad, fomentar la innovacion
y materializar contribuciones significativas al cono-
cimiento, posicionandolos como un motor esencial
para el avance académico y profesional.

Foto suministrada por el autor
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA
PARA FORTALECIMIENTO DE PROCESOS DE
FORMACION DE TALENTO HUMANO

EN SALUD, “REFLEXIONES DE LA
EXPERIENCIA COLABORATIVA”

Rafael Mesa Pérez’
Yeison Leonardo Navarro Cardona 2
Nury Yazmine Chaves Martin *

RESUMEN

AzuSena es una herramienta de inteligencia arti-
ficial generativa desarrollada para mejorar la interac-
cion con los aprendices del programa de formacién
denominado Tecnélogo en Gestién 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, Sudrez Santana Jessica
Fernanda, “Requerimientos funcionales de inteligencia
artificial para el programa Tecnologo en Gestion Admi-
nistrativa del sector salud”, https://doi.org/10.23850/
rediis.v8i8.6047), 2023.

Objetivo: Evidenciar el proceso de creacion de Azu-
Sena, mediante la participacion de grupos de expertos,
tanto en el area pedagdgica como en aspectos téc-
nicos y tecnolégicos, herramienta disefiada para que
lainteraccién 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 formacion y su contenido.

Metodologia: La elaboraciéon del articulo se adelanté
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 produccién y apropiacion de
nuevos conocimientos y poniendo en contexto los
nuevos conocimientos en el desarrollo de la nueva
version de la inteligencia artificial (1A).

Resultados: Se refleja a lo largo del documento la
intervencion del grupo de trabajo (investigadores) en
los diferentes frentes de accion, desde el investigador
principal, mediante aspectos motivantes para la crea-
cion de la Inteligencia e intervencion a lo largo del de-
sarrollo de la herramienta, la intervencién pedagogica,
analizando contenidos curriculares y disefio de lainfor-
macion para entrenamiento de la Inteligencia Artificial.

GENERATIVE ARTIFICIAL INTELLIGENCE
T0 STRENGTHEN HEALTHCARE

TALENT DEVELOPMENT PROCESSES,
“REFLECTIONS ON THE
COLLABORATIVE EXPERIENCE”

4 Laura Castellanos Arias
5 Laura Daniela Zamudo Chavez
8 Oscar Fabian Rojas Cardenas

ABSTRACT

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, Suarez 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 (Al), 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 (Al).

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 Al tool, to
pedagogical contributions involving curriculum content
analysis and information design for Al training.

Additionally, the collaboration extended to the use
of various tools and aspects related to programming

QI



CORTO

*00.00.00

Igualmente, se denota la colaboraciéon en cuanto al
uso de herramientas, asi como aspectos relacionados
con programacion y disefio 3D, generando en los
participantes aprendizajes significativos que motiva
a nivel interno del Centro de Formaciéon 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 creacién
de nuevos escenarios de ensefianza aprendizaje
en las instituciones educativas en general, a partir
del resultado final presentado, consistente en un
producto de nueva tecnologia aplicada a procesos de
ensefianza aprendizaje.

Conclusiones: La curiosidad brinda oportunidades de
indagar, innovar y buscar alternativas de solucién a
las diferentes problematicas de la vida, que para el
caso de la creacién de AzuSena, indagar, proponer,
planear, verificar, desarrollar, permite estar satisfecho
del producto de innovacion radical para el servicio de
la ensefanzay el aprendizaje.

Palabras clave: Inteligencia artificial, ensefanza,
aprendizaje, metodologia, experiencia significativa.
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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 articulo es resultado de un trabajo colaborativo integrador de experiencias personales de los integrantes
expertos del desarrollo de la nueva version de la inteligencia artificial AzuSena.

Cada experiencia es punto de partida para la creaciéon de nuevos desarrollos orientados al fortalecimiento
de los procesos de formacion y capacitaciéon de técnicos, tecnélogos y profesionales, independientemente
del escenario de ensefianza-aprendizaje. El articulo, ademas, presenta los pasos, aprendizajes, fortalezas y
oportunidades identificadas durante la creacion de esta herramienta tecnolégica aprovechable para que sea
apropiada, mejorada o, en su defecto, hacer caso omiso.

El lector encontrara informacion esencial para iniciar un proceso de ideacién, co-creacién y desarrollo,
expresada desde perspectivas individuales que convergen en la construccion colectiva de un producto con
impacto significativo, con extension a la comunidad del Centro de Formacién de Talento Humano en Salud,
abierto a todos aquellos ciudadanos interesados en el producto.

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

La elaboracion del articulo se adelantdé 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 produccién y apropiacién de nuevos
conocimientos y poniendo en contexto los nuevos
conocimientos en el desarrollo de la nueva version de
la inteligencia artificial (IA), como producto final, para
ser compartido con la comunidad académica del cen-
tro de formacion, para su aplicacion, réplica o mejora,
a manera de nuevas formas de apropiar tecnologias
emergentes en elescenario de enseflanza-aprendizaje.

La experiencia se comentara desde lo individual a lo
colectivo, iniciando por el investigador principal, quien
desde su experiencia académica expondra sus razones
de intervencién en el desarrollo de la inteligencia
artificial (I.A.), luego intervendran los actores acadé-
micos, especificamente desde el programa de forma-
cion, objeto de intervencién “Tecndélogo en Gestidn
Administrativa del Sector Salud”, y el equipo técnico
(programador, desarrollador de software y disefiador
3D), exponiendo cadaaspecto deldesarrollo del software.

Experiencia desde aspectos investigativos, metodo-
légicos y motivadores:

3
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En la enseflanza-aprendizaje mediada por tecno-
logias emergentes, la inteligencia artificial es de vital
importancia desde diferentes puntos de vista y para
diferentes propdsitos; en el sector educativo se ven
aplicaciones o herramientas que facilitan el actuar del
docente. Es asi como el Mindmeister, “herramienta
que permite crear mapas mentales en linea, capturar,
desarrollar y compartir ideas de forma grafica”;
ademas permite adelantar trabajos colaborativos,
hacer una lluvia de ideas colectiva, incluye disefos
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 aplicacion potenciada por
IA disefiada para transformar cualquier contenido en
mapas mentales clarosy concisos, facilitando la captura
y organizacién del conocimiento en cualquier lugar”,
desarrollada por Xmind. Mapify ofrece caracteristicas
de IA mejoradas para resumir documentos, articulos,
videos y paginas 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” (Gémez, 2024). Asi 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 (OpenAl, 2023).

Se encuentran también herramientas paragenerar 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 |A a partir de un tema o un es-
quema; Pitch, que combina eficacia, creatividad y
colaboracidén para crear presentaciones, entre otras
que generan imagenes 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, ¢;cuantos docentes
o investigadores logran desarrollar herramientas, apli-
cativos, software, mediados por inteligencia artificial
para fortalecer sus propios procesos? La respuesta
se encuentra en el indice de brechas digitales 2022,
entendida como “las diferencias en la apropiacion
de las TIC entre los ciudadanos de las regiones del
pais”, INDICE DE BRECHA DIGITAL REGIONAL, me-
todologia, investigacion adelantada por el gobierno
nacional a través del Ministerio de las Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones (MINTIC), que
muestra dificultades y avances en varios contextos
(MINTIC, 2022). En el periodo de 2018 a 2022, la bre-
cha ha alcanzado una disminucién del 9;1%. Fuente:
IBD, MinTIC 2022, participacion en el indice de brecha
digital: Habilidades digitales (34,9%), seguida de acce-
so material (31,2%), aprovechamiento (30,2%) y moti-
vacion (3,6%), resaltando la oferta de profesionales
en el area de programacion, nivel bajo de expertos en
inteligencia artificial, entre otros.
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Dando respuesta a la pregunta, ¢;cuantos 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, ;como 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 robodtica explicando procedi-
mientos aplicables a cualquier area del conocimiento
en el sector productivo, permitiendo indagar sobre la
posibilidad de crear una herramienta que integre la
inteligencia artificial, util en procesos de formacién
tecnologica, especificamente aplicable en el sectorsalud.

Subsanadas las preguntas de dénde, para qué y en
qué se puede aplicar la inteligencia artificial (1A) 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-
macion, encontrando solo herramientas de apoyo
como ChatGPT, entre otras, pero ninguna especifica
para el fortalecimiento de procesos de formaciény
mucho menos sobre el tema relacionado con la
formacion de talento humano en salud, actividad pro-
pia del Servicio Nacional de Aprendizaje Sena Centro
de Formacién de Talento Humano en Salud.

Se preformula el proyecto, con apoyo de un experto
en el tema propio del programa de formacién a incluir
en la I.A., para socializar al area correspondiente e
invitar instructores a ser parte de este, socializando
en la Regional SENA Distrito Capital y, finalmente,
en la Direccién General al Sistema de Investigacion,
Innovacién y Desarrollo Tecnoloégico para su evaluacion
y aprobacion.

Los resultados del proyecto son satisfactorios, ya que
implica la conformacion de un grupo interdisciplinario,
con apoyo de subdireccion y coordinacion del area
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 formacion en contexto, apoyo a las labores de la
instructora, con actividades de recoleccién de in-
formacion normativa en el area de salud, entre otros
aspectos.

Se consolida el grupo técnico o de desarrollo, con-
formado por profesionales expertos en Inteligencia
Artificial, Programacién y Disefiadores 3D, quienes
en un proceso articulado reciben la informacién del
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propodsito del desarrollo de la Inteligencia Artificial
(I.A), e inician actividades para la creacién del software
denominada AzuSena, bajo parametros y liderazgo del
investigador principal, surgiendo un nuevo liderazgo
de un subgrupo con conocimientos especificos en
desarrollo de software, programacién y disefio 3D,
lider de la asignacion de tareas muy especificas y bajo
parametros altamente calificados.

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

Pensar en los procesos de ensefanza-aprendizaje
mediados por I.A, desde la apropiacion o creacion, es
complejo, porque de inicio una limitante es el como
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 incognitas, hasta llegar
al ¢como se puede hacer?; para el caso de AzuSena,
se piensa en la posibilidad de llevar un programa de
formacion a un Software de Inteligencia Artificial
tipo ChatGPT generativo, que fortalezca la formacion
de los aprendices, quienes luego de apropiar cono-
cimiento en su ambiente de aprendizaje junto a sus
instructores, interactuen con AzuSENA sobre cual-
quiera de los temas vistos del programa de formacion
y que obtengan respuestas que ratifiquen el grado de
apropiacién 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 aplicacién 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 areas del conocimiento y permite
recolectar, almacenar, procesar, analizar y difundir
informacién importante para la sociedad.

Actuar en proceso de ensefianza-aprendizaje es un reto
y las instituciones deben contar con las tecnologias
necesarias, hacer uso de ellas o crear nuevas tecno-
logias que les permitan hacer realidad su mision
institucional, optimar sus procesos pedagogicos o ge-
nerar alternativas de apropiacién del conocimiento,
que como manifiesta Pascuas-Rengifo et al. (2020)
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en su articulo denominado Dispositivos Méviles en la
Educacién: Tendencias e Impacto para la Innovacién,
quien denota que el abordaje de la inteligencia artificial
para mejorar el ambito educativo es muy necesario para
la generaciéon actual, en tanto la I.A en la educacion
puede ofrecer diversos beneficios en el proceso de
enseflanza — aprendizaje, cuestionamientos que hacen
pensar en la oportunidad que se brinda para poner
en consideracién una innovacion radical que genera
impactos importantes en la formacion de tecnodlogos
para el sector salud, incentivando a otros sectores
académicos a desarrollar nuevas tecnologias educa-
tivas, a partir de la I.A generativa denominada AzuSena
e impactar desde lo regional hacia el resto del Pais.

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

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

Experiencia desde Aspectos Académicos:

Desde elrolde instructor(a) del programa Tecnologo
en Gestion 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 revision de la informacion,
sistema tizacion, organizacion y entrega al grupo de
desarrolladores para su inmersion en el software.

Eltratamiento de lainformacion recolectada en relacion
con los procesos administrativos en salud contribu-
ye al fortalecimiento conceptual y legal del tema, en
tanto la administracién de los servicios en salud ha
sido esencial en la disposicion eficiente y efectiva de
los recursos humanos, fisicos y econémicos para lo-
grar una atencién adecuada al paciente, procurando
que los recursos disponibles para la promocion, pro-
teccion y restablecimiento de la salud sean aplicados
teniendo en cuenta el conocimiento sobre la norma-
tividad vigente.

Se consolida la informacion mediante flujogramas de
los procesos administrativos en salud como asegura-
miento, orientacién al usuario, manejo de PQRS, par-
tiendo del disefio curriculary la competencia “Orientar
personas segun normativa de salud” asi como el pro-
ceso de facturacion de los servicios de salud asociado
a la competencia “Evaluar soportes de atencién mé-
dica segun manual técnico y normativa de salud”, esto
implica abordar todas las competencias del programa
y, como base o soporte de la informacién se revisa-
ron documentos que contienen criterios como proce-
sos en salud y atencion al usuario, establecidos en la
ley 100 de 1993 y demas normas vigentes, normativi-
dad expuesta por el Gestor Normativo de la Funcion
Publica 2024, entre otros criterios, seleccionando se-
senta y nueve (69) documentos que se consolidaron
en una matriz bibliografica, asi como normatividad
general para poder planificar el paso a paso de cada
proceso a incluir en el desarrollo de la Inteligencia
Artificial (l.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 formacién partiendo de la
Constituciéon politica 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 analizé la normatividad y se selecciond
la informacidn relevante, se realizé una descripcion
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
disefio curricular, informacién que se fue depurando
y seleccionando lo que mayor importancia representa
para la interaccion entre AzuSena y los usuarios.

Esta informacion fue suministrada al investigador
principal para la estructuracién del modelo de pre-
sentacion de la informacion que, revisada, se envia
para inclusion 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 wun 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 documentacion
correspondiente para su lectura, interpretacion
y aclaracién, interaccién con los integrantes del
proyecto y se asignan actividades tanto generales
como especificas, entre otras la recopilacién
de la informacién mediante matriz No.l, que
contempla la normatividad que rige al Sistema
General de Seguridad Social en Salud a partir de
la, Constitucién Politica de Colombia, que en el
articulo 44 del Capitulo 2, establece que “Son
derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social,
entre otros derechos” igualmente, Ley 100 de 1993,
(Gestor Normativo - Funcién Publica), Ley 1751 de-
2015.pdf, Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016,
entre otras normas, que son las encargadas de regir
el Sistema en Colombia, soporte de la investigacién
realizada para la I.A. AzuSena. (Ley 100 de 1993,
Senado de la Republica de Colombia).

Se adelanta matriz de material bibliografico que
contiene aspectos generales de temas relacionados
con la formacién de talento humano en salud. A
partir de este material, se identifican sesenta y nueve
(69) articulos base para la construcciéon del marco
normativo y académico de la inteligencia artificial, que
incluye articulos de revistas cientificas, normas del
sector salud, estudios de caso y referencias teodricas
que abordan aspectos clave como las competencias
del talento humano en salud, las metodologias de
ensefianza y las tecnologias emergentes aplicadas a
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la formacion en este campo, sustento académico a
la IA y garantizar que sus decisiones estén alineadas
con las mejores practicas y normativas vigentes en
el sector.

El aprendizaje representativo del rol se refleja en el
grado de fortalecimiento no solo de los contenidos
tematicos del programa de formacion, sino del
grado de inmersion 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 atencion
médica segun 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 prestacion de los servicios
de salud, desarrollar acciones para el mantenimiento
del talento humano segun el enfoque de gestion
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 coordinacion del Laboratorio de Innovacion en
Salud junto con otros aprendices, con la funcién de
socializar los desarrollos de innovacion adelantados y
dispuestos para la formacion de diferentes programas
de formacion, como es la realidad virtual de Imagenes
Diagnosticas, de Venopuncién e interprofesional y
compartiendo nuevas tecnologias existentes, asi
como apoyo en la organizaciéon del sexto Simposio
de Experiencias y Tendencias de Cuarta Revolucion
Industrial en Salud, en calidad de organizadora y
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ponente, al igual que participacion en otros eventos académicos
como el Congreso Internacional de |+D+| Organizado por la Regional
D.C. Sena y Colombia 4.0 organizado por el Mintic’s, que permiten
reforzar conocimientos, experiencia y capacidad de intervenciéon en
diferentes escenarios.

Experiencia desde el liderazgo técnico en el Proyecto AzuSena:

Foto suministrada por el autor

La experiencia a partir de la invitacion a ser parte del desarrollo
de AzuSena, permite conceptualizar lo avanzado del proyecto en
una primera fase, igualmente entender la planificacion del proyecto,
que a su vez facilita la organizacién del equipo de trabajo técnico
especificamente 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 interpretacion
del proyecto que busca convertirse en un asistente guia dentro de
los programas de formacién del CFTHS y en un soporte legislativo
enfocado en la salud (EPISTEME KOINONIA, 2023; Revista Iberoame-
ricana de la Educacién, 2021).

Se encontré una versiéon previa de AzuSena con |.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 mas complejas o contextuales, lo que motivé la necesi-
dad de rediseflar completamente la herramienta.

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

Las expectativas frente al reto generaron inquietudes, especialmen-
te respecto a si el nuevo desarrollo debia considerarse una conti-
nuidad de la primera version de AzuSena, que conlleva un analisis
exhaustivo de la herramienta original, incluyendo su disefio, las he-
rramientas de programacion utilizadas y los conceptos pedagodgicos
subyacentes, permitiendo comprender las limitaciones del sistema
anterior y establecer las bases para un enfoque mas robusto y avan-
zado (Lépez-Pellicer et al., 2015; Gomez, 2024).

Aceptado el reto hacia otra experiencia
laboral significativa con el Estado debi-
do a la complejidad inherente del pro-
ceso de vinculacién, bajo compromisos
contractuales especificos, se asumio el
rol de lider 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 percepcion inicial en cuanto
a su experiencia laboral fue clave para
determinar roles y asignaciones, des-
tacandose el aprendizaje continuo y la
colaboracion 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 version de la |LA.

Integrantes y funciones del equipo:

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

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

e Desarrollador Frontend y Backend:
Implementa mddulos claves para la in-
teraccion del sistema, superando de-
safios técnicos relacionados con React
y Flask, permitiendo asegurar una co-
municacién fluida entre el frontend y
el backend.

e Disefladora y Coordinadora de Ta-
reas: Liderd el disefo 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).

e Especialista en Modelos de Lengua-
je: Integré los modelos de lenguaje al
sistema, realiza pruebas exhaustivas
con Gemma2, Llama3 y ChatGPT 3.5
Turbo (OpenAl, 2023) y optimiza los
embeddings para mejorar la precision
de las respuestas generadas.
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e Gestion y Apoyo Técnico: Facilitaron
la comunicacion entre las areas técni-
cas y administrativas, asegura las nece-
sidades del equipo y su respuesta.

e Aprendices del programa de forma-
cion: Apoyaron las actividades esencia-
les como pruebas del sistema, retroa-
limentacién sobre funcionalidades y la
presentacién del proyecto en eventos
académicos, ademas de tareas de otros
equipos de trabajo.

Decisiones estratégicas y técnicas en
2024

Se establecen herramientas cola-
borativas para optimizar la comunica-
cion y la gestidon de tareas, entre otras
Slack, plataforma de mensajeria dise-
fada para facilitar la colaboracién en
equipos remotos utilizada ampliamen-
te en proyectos tecnoldgicos (Slack
Technologies, 2023). Esta herramien-
ta permite la creacién de canales es-
pecificos para cada area del proyec-
to, integrandose con GitHub y Google
Calendar para coordinar entregas y
reuniones, se utiliza igualmente Jira,
herramienta de gestiéon 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 evaluaciéon de nuevos
modelos de lenguaje como Llama3 y
Gemma?2, siendo finalmente seleccio-
nado ChatGPT 3.5 Turbo por su capa-
cidad para trabajar con arquitecturas
RAG (Retrieve-Augment-Generate).

Interaccion y aprendizajes en el equipo

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

* Se logra apropiacién de herramien-
tas, contribuyendo en la implemen-
tacion del frontend utilizando tecno-
logias como HTML, CSS y JavaScript
(Frain, 2015).

* Se apropian herramientas de disefo
y gestion como Git y Jira, asegurando
un disefio coherente y funcional mejo-
rando la experiencia del usuario.

* Se optimiza el modelo, enfrentando
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una curva de aprendizaje pronunciada, con avances significativos en
la integracién de modelos de lenguaje.

* La colaboracion asegura la articulacion entre las areas técnicas y
de gestion, permitiendo que el equipo trabajara de manera alinea-
day eficaz.

Experiencia en interfaz de usuario y disefio 3D:
Imagen 1

Disefiadora multimedia explicando el proceso de actualizacién de
AZUSENA.

| ’ |
/ | |
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Foto suministrada por el autor
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En cuanto a multimedia a partir de dos frentes especificos; primero,
desde la interfaz grafica, mejorando la experiencia de usuario (na-
vegacion y apariencia visual); el segundo, con la actualizacion del
rostro de AzuSENA, protagonista del aplicativo, representando una
figura mucho mas cercana y expresiva, a través de rasgos faciales
mas detallados y humanizados.

El proceso de intervencion proponiendo mejoras a través de herra-
mientas gratuitas online de inteligencia artificial como /deogram y
Leonardo IA, las cuales nos generaron varias imagenes de acuerdo
a una instruccion (prompt), puestas en contexto de diferentes inte-
grantes de las diferentes areas del Centro de Formacién de Talento
Humano en Salud, para definicion o seleccion 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).
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Imagen 2
Referente seleccionado para la retopologia de AzuSENA.

Nota. Elaboracién propia.

Apartirde lo anterior, laretopologiade AZuSENA; que se
refiere a la técnica digital de redibujar con poligonos
una figura 3D, se adapta al referente seleccionado
mediante ajustes a las partes de la cabeza y cara de
maneramasfinayrealistaenlaherramientade creacion
de contenido 3D, Blender; proceso acompafado por un
integrante del equipo con conocimientos en disefio y
animacion tridimensional, logrando sinergia y aportes
al producto final (Imagen 3). Se contd con la asesoria
de un experto en la materia desde Tecnoparque.

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

Nota. Elaboracién propia.

A partir de los problemas de la primera versién, no
contiene iconos basicos de navegacion (inicio, ayuda,
salir); las categorias de los procesos administrativos
se muestran solo como texto y otros en la respuesta
(Imagen 4), se procede a desarrollar mejoras.

Imagen 4
Pantallazo interfaz grdfica de AzuSENA, version 1 - 2023.

Nota. Elaboracion propia.

La identidad visual del nuevo aplicativo se configura a
partir de un estilo minimalista; que segun La Real
Academia Espafola (RAE) se relacionaalatendenciade
emplear los elementos minimos y mas basicos, como
colores puros o formas geométricas simples; una defi-
nicion que hace énfasis en limpieza visual, pero mas
que eso, como se citd en Suarez-Carballo, F.; Martin
-Sanroman, J.R. (2019), “desde la perspectiva del com-
promiso social, el enfoque centrado en el usuario
(VanEnoo, 2011) y la funcion comunicativa del disefio
grafico”.

Imagen 5
Pantallazos interfaz grdfica de AzuSENA, version 2 — 2024.

Nota. Elaboracion propia.

Esta interfaz grafica (Imagen 5) se compone por
animaciones sutiles en el fondo, evocando circuitos
eléctricos, una paleta de color acorde con la tematica
y la Institucion, donde los tonos azules, comunmente
empleados en el campo de tecnologia, se asocian con
términos como “inteligencia, confianza, seguridad,
serenidad, comunicacion, eficiencia, légica, reflexion,
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
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cuando el cursor se situa sobre el mismo). Es
importante resaltar los tonos frios, siendo el azul
protagonista, catalogados como favoritos de las
personas a través de muchas culturas (Crozier, 1999).

Los mockups (prototipos de la interfaz grafica) se
ejecutan en plataforma de disefio Adobe Illustrator
e implementacion con la biblioteca de JavaScript de
codigo abierto llamada React y la libreria de Tailwin,
en lo relacionado con el desarrollo del frontend,
término que hace alusion a que los usuarios pueden
ver e interactuar con la aplicacién.

La experienciafue enriquecedora con desafiosy apren-
dizajes, resultado del trabajo colaborativo, donde se
estructuraron etapas para el intercambio de conoci-
miento en programacion y promoviendo espacios para
la investigacion, observacion, experimentacion, cons-
truccion, retroalimentaciéon y seguimiento constante.

Experiencia en el disefio de logotipo:

oA
e
R
Ao

Como parte del disefio grafico, 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 visién del proyecto es ambiciosa: desarrollar una
inteligencia artificial creada por un equipo interdisci-
plinario del SENA, concebida como herramienta de in-
vestigacion para los aprendices del programa de for-
macion denominado Tecnodlogo en Gestion Adminis-
trativa del Sector Salud, para convertirla en un modelo
de innovacion educativa, aplicando tecnologias practicas
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en el aprendizaje y la investigacion (EPISTEME KOIN-
ONIA, 2023; RIDE, 2017).

La creacion del logotipo de AzuSena (Imagen 5), dise-
flado como favicon (un pequefio icono que representa
una aplicacion movil o sitio web, visible en la pestaia
del navegador o en la pantalla de inicio del dispositivo
movil), pensado para futuras versiones de aplicacion
movil, trabajado en disefio 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 interacciéon con la inte-
ligencia artificial, considerando la importancia de la
accesibilidad yla simplicidad en eluso (Jiménez, 2020).

Imagen 6
Logotipo de AzuSENA, 2024.

AZUSENA

AZUSENA

Nota. Elaboracion propia.

El disefio del logotipo de AzuSena es una represen-
tacion visual que combina tecnologia y conectividad,
elementos esenciales para un proyecto de inteligencia
artificial; establece un vinculo visual directo con el
SENA, reflejando su caracter innovador y su enfoque
hacia el futuro de la educacion. Este vinculo 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 decision de disefio no solo
refuerza la pertenencia institucional, sino que también
subraya el compromiso del SENA con la educaciony la
tecnologia avanzada.

La letra “A”, como elemento central, esta representada
de manera estilizada para lograr un disefio limpio y
minimalista, rodeada por una red de nodos inter-
conectados, que simbolizan la estructura colaborativa
e interdisciplinaria del proyecto, asi como el alcance
de la tecnologia en la creacién de conexiones entre
los usuarios y el conocimiento (Suarez-Carballo &
Martin-Sanroman, 2019).

La paleta de colores en tonos verdes y azules evoca
innovacion, frescura y confianza, atributos clave que
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posicionan a AzuSena como una herramienta educativa
de vanguardia (Crozier, 1999). La tipografia Work Sans
Bold utilizada para “AZUSENA” refuerza la legibilidad,
solidez y profesionalismo del proyecto, alineandose
con su enfoque practico y accesible (Vaneenoo, 2011).

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

Eltrabajo de disefio implica una estrecha colaboracion
con los equipos de desarrollo para garantizar que cada
componente grafico estuviese alineado con las nece-
sidades tecnoldgicas del sistema y las expectativas
de los usuarios (Shneiderman et al., 2016). Estas ex-
pectativas incluyen la creacion de unainterfaz intuitiva
y accesible, capaz de facilitar la interaccion incluso
para usuarios con poca experiencia tecnolégica, asi
como el desarrollo de una identidad visual profesional
y moderna que reflejara lainnovaciony el enfoque edu-
cativo del proyecto; buscaba que el disefilo promueva
un aprendizaje practico y eficiente, reforzando la fun-
cionalidad de laherramientacomo 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 (Lopez-Pellicer et
al., 2015). Git, como sistema de control de versiones,
permite gestionar y rastrear los cambios en el codigo,
mientras que GitHub, una plataformaen lanube, facilita
la colaboracién y el almacenamiento de proyectos,
promoviendo el trabajo conjunto y organizado en los
equipos, pero gracias a su compromiso, logré superar
los desafios que estas herramientas presentan y
consiguié avances significativos en la funcionalidad
del sistema.

El proyecto se materializa colaborativamente entre
expertos en disefo grafico, inteligencia artificial, desa-
rrollo de software y pedagogia. Cada etapa presentd
nuevos desafios, desde la conceptualizacion hasta la
implementacién, 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
(Suarez-Carballo & Martin-Sanroman, 2019).

Las herramientas Jiray Slack desempefaron un papel
exitoso del proyecto (Atlassian, 2023; Slack Techno-
logies, 2023), facilitando la organizacién y el segui-
miento de tareas, asegurando alineacién del equipo
con los objetivos establecidos. Slack fomenté una
comunicacion fluida, agil, de intercambio de ideas y
la resolucion rapida de problemas, plataformas que
optimizaron trabajo en equipo y coordinacién de avan-
ces de manera efectiva.

Estaexperienciafortalece capacidades técnicasycrea-
tivas en cuanto aldisefio graficoy permite crecer profe-
sionalmente en un campo innovador. La colaboracion
con expertos de diversas disciplinas brinda una pers-
pectiva mas ampliay 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 mdultiples
sectores en el futuro (EPISTEME KOINONIA, 2023).

AzuSena dejara huella en el sector educativo, como
herramientas practicas 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 ambito académico
como en elempresarial, posicionando a AzuSena como
un modelo escalable, con el potencial de extenderse a
otros sectores y convertirse en referente nacional en
la integracién de inteligencia artificial en la educacién
(Frain, 2015; Grinberg, 2018).

Experiencia desde la programacion:

Foto suministrada por el autor
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Desarrollar una Inteligencia Artificial
(I.LA.), que combina diversas disciplinas,
desde el disefio grafico hasta la
programacion avanzada, con grandes
diferencias entreproyectos del mismo
tipo, cada proyecto con enfoques
y tecnologias diferentes segun sus
objetivos, (EPISTEME KOINO-NIA, 2023).

En el caso de AzuSena brinda la oportu-
nidad de explorar y aprender multiples
habilidades como abstraccion, imple-
mentacion de algoritmos y conocimien-
tosdepatronesdeprogramacion,técnicos
como front-end, back-end, implemen-
tacion de embeddings, modelado y tex-
turizado en 3D, asumiendo retos inespe-
rados, descubriendo nuevas pasiones
dentro del campo de la inteligencia
artificial (Grinberg, 2018; Lépez-Pellicer
et al., 2015; Microsoft, 2023).

El disefio del rostro en Blender fue uno
de los aspectos mas visuales y creativos
del proyecto, consistente en modelar,
texturizar y animar un personaje como
la “cara visible” de AzuSENA, con fun-
cion de rostro parlante durante la inte-
raccion que fue necesario trabajar en
sincronizacion de movimientos faciales
con audio, lo cual representd un reto
técnico y artistico, siendo un proceso
preciso, creatividad y garante de la
interaccion, atractiva y creible 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
automatico para capturar el significadoy
las relaciones entre objetos como texto,
imagenes o audio), marcé una etapa
clave en desarrollo del proyecto, en tanto
esta tecnologia permite comprension
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-
cacion lo que permite dominio de
conceptosyaplicacion de soluciones que
mejoraron el rendimiento del sistema
(OpenAl, 2023; Chacon & Straub, 2014).

Laimplementacion del rostro en 3D uti-
lizando ReactJS logra conectar los
aspectos técnicos con la interfaz
del usuario, modelo 3D, funcionando
sincrénicamente con las respuestas
generadas, que requiere conocimientos
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en desarrollo web, y colaboracion entre distintas areas del proyecto
paracrear unaexperienciafluidaeinmersiva (React, 2023; Frain, 2015).
La experiencia significa aprendizaje técnico y crecimiento personal,
disposicion 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 tecnologia (Shneiderman et al., 2016;
Gomez, 2024).

Experiencia desde la articulacion:

El desarrollo propone interfaz grafica disefiada en HTML y CSS,
garan-tizando estructura adaptable, estética y coherente que
incluye un modelo 3D dinamico, integrado en la interfaz mediante
tecnologias WebGL y JavaScript, permitiendo una interaccién fluida
en la web (Frain, 2015; React, 2023).

La animacion funcional en el rostro del modelo, se aplican librerias
como Three.js controlador visual de manipulacién del 3D, cuya
integracién permite animacion de respuesta a eventos del usuario,
buscando una experiencia visual agradable y una interfaz intuitiva
(Shneiderman et al., 2016; Jiménez, 2020). La interaccidén 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 caracteristicas avanzadas de animacion para expre-
siones faciales en el modelo 3D, requiriendo el uso de blend shapes
o morph targets para ajustar los movimientos faciales con precision
y detalles técnicos de experiencia inmersiva con el usuario, res-
pondiendo a estandares de interactividad en aplicaciones web
tridimensionales (Vaneenoo, 2011; Suarez-Carballo & Martin-San-
roman, 2019).

Resultado o producto final: AzuSena

Selograunaherramientadeinteligenciaartificialavanzadaquereco-
noce saludos, responde preguntas frecuentes y ofrece informacion
contextual relevante. Gracias a su arquitectura RAG (Retrieve-
Augment-Generate), AzuSena proporciona respuestas enriquecidas
y precisas. La interfaz se disef6 utilizando React, una biblioteca de
JavaScript ampliamente utilizada para la creacién de interfaces de
usuario dindmicas y reactivas (React, 2023; Shneiderman et al., 2016).

DISCUSION

AzuSena Inteligencia Artificial Generativa es un desarrollo
tecnoloégico e innovacion radical, en la que intervienen herramientas
nuevas para su desarrollo, que permiten calidad en su contenido,
tanto grafico como de informacién e interlocucion, pero de nada
sirve si la institucién no cuenta con el acceso a internet para
adelantar las tareas especificas inmersas en su contenido. Asi las
cosas, a futuro, para su uso e interaccion continua de los aprendices
del programa e instructores, se debe contar con una red de internet
de buena capacidad.

Se hace necesarialaasignacion de responsable parala administracion
de la herramienta, de un funcionario de planta con conocimientos
tecnoloégicos para que adelante acciones de administracion y actua-
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lizacion permanente, ademas como garante del uso
adecuado y masivo al interior de la organizacion,
su socializaciéon en el sector productivo, es de
vital importancia para los procesos de induccién y
reinduccion del talento humano. La presencia de un
equipo responsable no solo asegura la actualizacién
técnica de AzuSena, sino también su evolucion como
herramienta pedagoégica adaptada a las necesidades
cambiantes del entorno educativo y productivo.

LaHerramienta cuenta con cédigo abierto, permitiendo
la inclusion de otros programas de formacién,
con participacién de expertos de los diferentes
programas, a quienes se les puede acompafar en el
proceso de estructuracion metodolégica y técnica
para optimizar recursos académicos en beneficio de
toda la comunidad educativa. El caracter de codigo
abierto de AzuSena facilita la incorporaciéon de
nuevas funcionalidades y fomenta la colaboracion
entre diferentes areas de formacién, promoviendo
una cultura de innovacién compartida dentro de la
institucion.

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 aplicacién 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 vinculos interinstitucionales de transferencia de
conocimiento agil y efectiva.

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

CONCLUSIONES

Lacuriosidad brindaoportunidades deindagar,innovar
y buscar alternativas de solucion a las diferentes pro-
blematicas de la vida, que para el caso de la creacion
de AzuSena, indagar, proponer, planear, verificar, de-
sarrollar, permite estar satisfecho del producto de
innovacioén radical para el servicio de la ensefianza y
el aprendizaje.

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

El producto (l.A.) antes de ponerlo a disposicion de
los usuarios, es validado por un grupo de expertos
internos de la institucién y en lo posible de externos
parade estamaneradarcontinuidad a su mejoramiento

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

Para el lider técnico, este proyecto representa un
desafio transformador, al combinar innovaciéon técnica
con liderazgo de un equipo multidisciplinario.

La experiencia deja valiosas lecciones sobre la impor-
tancia de la adaptabilidad, la colaboracion 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 tecnologias invita a incursionar en la
apropiacion de herramientas para fortalecimiento de
conocimientos propios del sector salud para el desa-
rrollo de las diferentes actividades ejercidas por los
técnicos, tecndlogos y profesionales en el sector salud.

AzuSenarepresentaun avance técnicoy oportunidades
de transformacién de procesos de ensefianza-apren-
dizaje al democratizar el acceso a tecnologias avan-
zadas. Este impacto potencial puede extenderse mas
alla 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 adaptacién 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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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES
EN NEURORREHABILITACION PARA EL
CONTROL POSTURAL EN POBLACION
PEDIATRICA CON ALTERACIONES

DEL DESARROLLO MOTOR:

UNA REVISION SISTEMATICA

Jady Nur Espitia Mafioly '

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones mas efectivas
para el control postural en alteraciones del desarrollo
motor en poblacion pediatrica.

Metodologia: Esta revision sistematica se ejecutd bajo
las recomendaciones de PRISMA 2020. La calidad
metodoldgica de los articulos se evalud por medio de la
escala de PEDro. La busqueda se hizo en las siguientes
bases de datos: Pubmed, ScienceDirect, Scielo y
Cochrane Library.

Resultados: Hay una amplia variedad de investigacion
disponible sobre las patologias mas reportadas
por los autores, que incluyen la pardlisis cerebral,
los trastornos de la coordinaciéon, el Trastorno del
Espectro Autista y el Sindrome de Down, abordando
temas como intervenciones terapéuticas especificas
para cada condicion. Para la poblacién con paralisis
cerebral se encontré que la intervencién con mejor
efectividad es el uso de tecnologias en rehabilitacién y
realidad virtual, identificando cambios significativos en
el control postural. En el trastorno de la coordinacion,
la efectividad fue con el entrenamiento de fuerza. No
obstante, al abordar a pacientes con Sindrome de
Down y Trastorno del Espectro Autista, los estudios
reflejan resultados divergentes, lo que dificulta la
identificacién precisa de la intervencion mas eficaz en
términos de control postural para esta poblacion.

Conclusiones: La Realidad virtualdemuestra beneficios
en el control postural en usuarios con Paralisis Cerebral.
Sin embargo, para otros diagndsticos, 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 mas investigaciones para continuar
perfeccionando las estrategias fisioterapéuticas en el
campo de la Neurorrehabilitacion.

Palabras claves:
Balance postural, Trastornos de las habilidades motoras,
Rehabilitacidon neuroldgica, Poblacién pedidtrica.

EFFECTIVENESS OF NEUROREHABILITATION
INTERVENTIONS FOR POSTURAL

CONTROL IN PEDIATRIC POPULATION

WITH MOTOR DEVELOPMENT

DISORDERS: A SYSTEMATIC

REVIEW

2 Diana Alejandra Orjuela Rogriguez

ABSTRACT

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

Estas habilidades sensoriomotoras se desarrollan a través de diversos procesos a partir de la informacién
interna y externa a la que estan expuestos los nifios. Un factor critico 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,
asi como controles de nivel superior generados en la médula supraespinal, que permiten mantener el equilibrio
y caminar (Shanbhag, 2023). Esta funcién, 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 asi la realizacion de actividades funcionales que desempefian un
papel destacado en el desenvolvimiento social y conductual de los nifios en sus entornos (Montoro-Cardenas
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 basicos: movimiento estabilizador,
locomotor y manipulativo. En el caso especifico del movimiento estabilizador, se define como “cualquier
movimiento que requiera cierto grado de equilibrio o postura” (Goodway et al., 2019, p.48). De ahi 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 niflo adquiera y optimice las habilidades y destrezas basicas necesarias
para su desarrollo motor en cada etapa.

Resulta imperativo enfatizar que ciertas condiciones médicas que implican trastornos neurolégicos pueden
afectar el desarrollo motor, lo que incide directamente de forma negativa en el control postural y el equilibrio.
Entre estas condiciones, el sindrome de Down se caracteriza por dificultades para mantener la postura corporal,
frecuentemente combinadas con anomalias en el patron de marcha y un mayor nimero de caidas (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
adquisicion de habilidades motoras.
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En investigaciones previas sobre tratamientos para el
control postural en pacientes con Pardlisis Cerebral
(PC), como larealizada por Harris y Roxborough en 2005
titulada “La eficacia y efectividad de la fisioterapia
para mejorar el control postural en niflos con
paralisis 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.

Ademas, en el articulo realizado por (Matusiak-
Wieczorek et al., 2020) se determinaron los beneficios
de la Hipoterapia sobre la posturay la funcion corporal
en nifos con paralisis cerebral, asi como su influencia
positiva en la funcion de partes individuales del
cuerpo en posicion sedente. Entre los resultados, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
tanto en el grupo |, con respecto a la evaluacion del
control de la posicién de la cabeza y la funcién del
brazo, asi como en el control del tronco; como en
el grupo de estudio Il, en la evaluacion 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 Sindrome de Down (SD). Garcia Del
Pino-Ramos et al. (2021), llevaron a cabo una revision
sistematica centrada en el efecto del entrenamiento
en cinta rodante sobre el desarrollo motor en nifos
con paralisis cerebral y sindrome de Down. Sus
hallazgos sugieren que esta intervencién resulta
eficaz para favorecer el desarrollo de la marcha y el
equilibrio en nifos de 0 a 12 afios. No obstante, se
destaca la necesidad de realizar mas investigaciones
para confirmar estos beneficios y para abordar si la
intervencion 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 mas relevantes para mejorar
el control postural, que puede resultar en una
atencion inadecuaday en la falta de logro de mejores
resultados en el tratamiento. Aunque existe una
amplia informacion sobre técnicas de fisioterapia
en general, se ha descuidado en gran medida el
enfoque neuropediatrico. Esto ha creado una falta de
informacién y claridad en cuanto a las técnicas mas
beneficiosas.

Por lo tanto, es crucial analizar la informaciéon
disponible y determinar cuales son las técnicas mas
efectivas para abordar las alteraciones del control
postural y el equilibrio en pacientes neuropediatricos
en las patologias mas frecuentes. Surge asi la
necesidad de indagar sobre este tema de investigacion
con el objetivo de identificar las intervenciones mas
efectivas en el campo de la Neurorrehabilitacion,

especificamente en lo que respecta al control postural
en pacientes pediatricos.
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MATERIALES Y METODOS

1. Diseiio del Estudio

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la guia actualizada para
la publicacién de revisiones sistematicas PRISMA 2020, conforme a los parametros descritos en el articulo de
Page et al. (2021).

2. Fuente de datos y estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda de informacion 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 sindbnimos como postural control. Se utilizé la estrategia PICOS de la
Colaboracién Cochrane (Cumpston Miranda, 2022), como se muestra en la tabla1 La pregunta de investigacion

formulada para esta investigacion fue: “;Cuales son las intervenciones en Neurorrehabilitacion mas efectivas
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Figura 1
Diagrama de flujo.
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DE DATOS (n=75)

IDENTIFICACION

[ REGISTROS IDENTIFICADOS EN LAS BASES

REGISTROS DESPUES DE ELIMINACION DE
DUPLICADOS {n=53)

|
|

[ REGISTROS EXAMINADOS {n=53)

]—[ REGISTROS EXCLUIDOS [n=30)

para mejorar el control postural en poblacion pediatrica con alteraciones del desarrollo motor?”

Tabla1
Estrategia de busqueda PICOS.

Participantes Intervenciones Comparaciones Resultados Dlseno.del
estudio
Pacientes pediatricos Neurorrehabilitacion Terapia fisica Balance Ensayos clinicos
con alteraciones para control postural convencional y otras Estrategias posturales aleatorizados
neurolégicas tales técnicas aplicadas en Funcién motora
como: rehabilitacion

Paralisis cerebral,
Sindrome de Down,
TEA

Nota. Elaboracion propia

3. Evaluacion del estudio: Criterios de inclusiony
exclusion

Los estudios incluidos en esta revision debian
cumplir con los siguientes criterios: 1. Se tomaron
articulos de estudios experimentales, controlados
y aleatorizados publicados entre los afios de 2012
hasta el 2022 en los que se evidenciara tratamiento
fisioterapéutico en poblacién pediatrica con
afecciones neurolodgicas. 2. Los articulos deben estar
publicados en esparfiol e inglés 3. Ensayos Clinicos
Aleatorizados con una calidad metodoloégica > 4 en
la escala PEDro. 4. Articulos 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. Extraccion de datos

Se evaluo la calidad metodolégica de los articulos
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 calificacion se revisé

-1

en una segunda oportunidad para llegar al consenso.
Teniendo en cuenta los estudios recopilados, se
realizd6 una base de datos en las que se organizo la
informacién por autores, afio de publicacién, tipo de
patologia, tipo intervencién, cantidad de sesiones de
tratamiento, duracién y tiempo total de intervencidn.

5. Resultados de la busqueda

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

De los articulos inicialmente recopilados quedan 1916
después de eliminacion de duplicados, 136 luego de
los registros examinados, 106 en texto completo,
de estos se eliminaron 71 por criterios de exclusion,
quedando con 35 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusién finales. El proceso de seleccion
y eliminacion de los articulos se evidencia en el
diagrama de flujo.

ARTICULOS DE TEXTO COMPLETO
EVALUADOS FARA DETERMINAR SU

ELEGIBILIGAD [n=23)

REGISTROS EXCLUIDOS POR
INCUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE
INCLUSION [r=15)

[mu:Luslc'm] [El.fmmumn] [smmbﬂ]

CUALITATIVA. (n=8)

[ ESTUDIOS INCLUIDOS EN SINTESIS

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

Tabla 2

Estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos.

Estrategia de

Cantidad de Cantidad de articulos

Base de datos articulos recopilados luego
busqueda -
encontrados de los filtros
Pubmed ("Postural Balance") AND 459 18
"Cerebral Palsy"
“cerebral palsy” AND “postural 742 21
control”
("Postural Balance") AND "Down 86 3
Syndrome"]
("Postural Balance") AND "Autism 65 0
ScienceDirect, Spectrum Disorder"
("Motor Skills Disorders") AND 163 1
Cochrane "Postural Balance"
Library, cerebral palsy AND postural 258 0
control treatment
("Postural Balance" AND 238 79
Scielo "Cerebral Palsy"
("Postural Balance") AND "Autism 9 1
Spectrum Disorder"
“cerebral palsy” AND “postural 4 2
control”
("Postural Balance") AND "Down 7 1

Syndrome"

Nota. Elaboracion propia
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RESULTADOS

1. Caracteristicas de los estudios incluidos

De los estudios revisados, estos recopilan un total de 1342
participantes en las 35 investigaciones incluidas. Por patologia se
distribuyeron de la siguiente manera, 582 participantes que tenian
Paralisis Cerebral en su mayoria tipo diplejia o hemiplejia espastica,
555 participantes con diagndstico de trastorno del desarrollo de
la coordinacion, 157 participantes con diagnostico de Sindrome 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 afios.

2. Resultados de los estudios incluidos

De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificaron 35
articulos relevantes donde las patologias mas reportadas fueron la
Paralisis Cerebral, los trastornos de coordinacion, el Trastorno del
Espectro Autistay el Sindrome de Down. Se realizaron clasificaciones
por patologia para determinar las intervenciones que mostraron
mejores implicaciones en nuestras variables de analisis.

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

Estos estudios hacen referencia a diferentes estrategias terapéuticas,
entre las cuales el uso de tecnologias en rehabilitacién y realidad
virtual mostré 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 posturografia 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, asi como una disminucion en el riesgo de caidas
y una mayor estabilidad postural. Estos cambios favorecieron los
patrones motores sedente y bipedo, asi como los parametros
temporo-espaciales de la marcha. Se observaron estos cambios en
un periodo de 4 a 12 semanas, con una frecuencia promedio de 2 a 3
veces por semana durante 30 a 60 minutos por sesién, tal como fue
prescrito por los autores en sus investigaciones.

Por otro lado, varios autores mencionaron otras estrategias
terapéuticas en el abordaje de la paralisis cerebraly 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). Ademas, se exploraron algunas estrategias
complementarias como la hipoterapia (Matusiak-Wieczorek et al.,
2020), la kinesioterapia (Karabay et al., 2016), el slackline (Gonzalez
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et al.,, 2020) y las ortesis de cuello de
pie (Eid et al., 2018).

Estas terapias compartieron como
medida de evaluacién de resultados
la posturografia estatica, la evaluacion
de la asimetria del miembro superior
(SAS) y la Medida de Funcion Motora
Gruesa (GMFM) 66 u 88, con el objetivo
de evaluar mejoras en el control de la
cabeza, el tronco y la integracion del
equilibrio estatico y dinamico en esta
poblaciéon. Los cambios observados
se manifestaron en un rango de
intervencion de 4 a12 semanas, con una
frecuencia de 2 a 5 veces por semana
y una duracion de 30 a 60 minutos
por sesion.

En cuanto al diagndstico de trastorno
de la coordinacién, se identificaron
un total de 7 articulos (18% de las
investigaciones recolectadas) que
abordaron la mejora del control postural
en estos pacientes. Los resultados
post-evaluacion significativos se
encontraron en intervenciones que
involucraban entrenamiento de fuerza o
neuromuscular, segun cuatro articulos
(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
posturografia, equilibrio estatico
por el Test de Evaluacion Motora de
Bruininks-Oseretsky Segunda Edicion
(BOT-2), y dinamometria. Entre los
beneficios reportados se mencionaron
cambios en la fuerza muscular de
los miembros inferiores en la cadena
flexora y extensora, lo cual favorecio
la organizacion somatosensorial y el
equilibrio estatico en posicidon bipeda,
tanto con los ojos abiertos como
cerrados, asi como el rendimiento motor
general. Se sugirio una frecuencia de 2
sesiones por semana con una duracion
promedio de 60 minutos cada una,
durante un periodo total de 12 semanas.

Adicionalmente, en el contexto del
trastorno de la coordinacion, otros
autores (Cavalcante Neto et al.,, 2020;
Fong et al., 2013; Ma et al., 2018)
mencionaron intervenciones realizadas
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a través de taekwondo y tareas especificas en Wii, que
generaron beneficios en la coordinacién ojo-manoy 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
bipedestacion en apoyo unipodal y el rendimiento
motor general. La frecuencia de las sesiones varié
entre 1y 2 dias a la semana, con una duracién de 60
minutos, durante un periodo de intervencion de 6 a
12 semanas.

Con relacion al sindrome de Down, se encontraron
resultados diversos en cuanto a las propuestas de
intervencion para mejorar el control postural en
esta poblacion. Se destacaron intervenciones como
el entrenamiento isocinético (Eid et al., 2017), la
estimulaciéq vestibular (Nahla et al., 2022), el uso de
Wii (Gémez Alvarez 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, asi
como el indice de estabilidad global en nifios con
sindrome de Down. Por otro lado, para los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista, se identificaron 2
investigaciones que mostraron mejoras significativas
en el equilibrio estatico y dinamico mediante el Tai Chi

Tabla 3
Estrategias de Intervencidn por diagndsticos.

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

Estas intervenciones observaron cambios positivos en
lavelocidad media, anteroposteriory en las habilidades
motoras gruesas. Sin embargo, presentaron diversidad
en las medidas de evaluacién de resultados y en
los tiempos de intervencién, que variaron de 5 a
12 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 veces por
semanay una duracion de 10 a 60 minutos.

A continuacion, se presenta una tabla detallada
que resume las principales patologias abordadas en
este estudio: pardlisis cerebral, sindrome de Down,
autismo y trastornos del desarrollo de coordinacion.
En la tabla se describen las diversas técnicas
utilizadas tanto en los grupos de control como en los
de intervencion, asi como su eficacia en la mejora del
equilibrio y el control postural en poblacién pediatrica
afectada por estas condiciones neurolégicas. Esta
informacién proporcionara una vision general de las
estrategias terapéuticas mas prometedoras para cada
una de estas patologias, ayudando asi a informar
futuras investigaciones y practicas clinicas.

3.1. PARALISIS CEREBRAL

Calidad .
Autor metodolo- Poblacién in(t;:r.l\ﬁ::-l- Grupo Medidas de Resultados post Fr::::;gs
y afio  gica segun (N) | . control resultado intervencion dy iz
sion e la sesion
PEDro
(Gatica-Ro- 5/10 32 pacientes SPT. terapia  Wii-therapy Posturografia Mejoria significativa en el GE con una 40 minutos / 3
jas etal., con paralisis convencional reduccion en CoPSway de las sema-  veces por
2017) cerebral con nas 0a 6 (P =0,044) y de las semanas  semana
hemiplejia 2 a6 (P =0,023). Por el contrario, de  Por 6 sema-
espastica las semanas 6 a 10 (P = 0,001) y de nas
(SHE)y las semanas 8 a 10 (P = 0,034), el
diplejia CoPSway aumenté significativamente
espastica. y, por lo tanto, los efectos de la terapia
Wii disminuyeron en las semanas 8 y
10.
En EC, mostré una reduccion significa-
tivamente el CoPSway entre las
semanas 4 y 6 (P = 0,028); sin
embargo, este efecto se perdié en la
semana 8 (P=0,017) y la semana 10
(P=0,008).
(El-Shamy & 410 30 ninos GE: Progra- GC: progra- Biodex Diferencia significativa en Biodex, GC 30 min/d
Abd El Kafy, cerebral ma tradicio- ma de Balance p=0.001y p=0.001; GE p=0.001 yp=  3veces/
2014) dipléjica nal de ejercicios de System 0.001. semana
espastica. fisioterapiay fisioterapia escala de Mejoria significativamente en los 12 semanas
entrenamien- tradicional. equilibrio parametros medidos para el GE, en
to de pediatrico comparacion con el GC (p < 0,05)
equilibrio en
el sistema de
Biodex.

-
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(El-Basatiny 6/10 30 ninos con Programa de Programa de Sistema de  Mejoria significativa en los indices de 25 min/dia, 3
& paralisis fisioterapia  fisioterapia equilibrio estabilidad global, anteroposteriory  dias/semana
Abdel-Aziem, cerebral tradicional y  tradicional. Biodex mediolateral del GE en el nivel mas 12 semanas
2015) hemiparética entrenamien- estable (nivel 12) y el nivel moderada-
espastica. to para mente inestable (nivel 7) (P<0.05).
caminar En el GC hubo una mejora significati-
hacia atras. va, (P < 0,05).
(Hsieh, 2018) 5/10 40 nifios con Elgrupode  Grupode Escalade En los resultados los efectos principa- 40 minutos, 5
paralisis  intervencion: control (n = equilibrio de les multivariados del grupo de pacien- dias/semana
cerebral y juegos de  20)jugdlos Berg (BBS), tes fueron significativos P < 0,05). 12 semanas
problemas computadora  mismos  puntuaciones Mostraron que el GE tuvo un rendi-
motores. personal juegos de laescala  miento mejor en las pruebas BBS y
(PC)usando usandoun de equilibrio prueba TUG que el GC.
la plataforma. mouse de avanzada de
computadora.  Fullerton
(FAB) y
Puntuaciones
TUG, escala
de postura
Midot
(MPSA).
(Sajan et al., 7/10 20 nifos con  Videojuegos Terapia 1. Posturogra- Mejoras significativas en ambos grupos 45 minutos, 6
2017) Pc. interactivos convencional fia estatica- enla PBS, p=0,012enel GC,yp= dias/semana
(IVG) con sola. Velocidad de 0,017 en el GE. 3 semanas
Nintendo Wii balanceo. El GC obtuvo un p > 0,05, mientras
(Wii). Escala de que el Gl obtuvo p >0,05 en la prueba
equilibrio de con ojos abiertos. Con los ojos
Berg. cerrados EL GC obtuvo (p> 0,05)
mientras que el GE obtuvo (p >0,05).
Mejoras significativas en Berg, el GC
obtuvo un ( p = 0,012) al igual que el
GE( p=0,017).
(Jelsma et 710 14 nifios con Nintendo Wii  Fisioterapia Escalas La puntuacién del balance mejoré 30 minutos, 2
al., 2013) pardlisis  Fit - videojue- convencional. modificadas  significativamente (p = 0,001). Los  dias/semana
cerebral  gos interacti- de equilibrioy  cambios a lo largo del tiempo en el 9 semanas
espastica vos (IVG). velocidad de  RSA (p = 0,434) el TUDS (p = 0,268)
hemipléjica. carrera y no fueron significativos.
agilidad
(RSA) de la
prueba.
Brui-
ninks-Oseres-
tky de Motor
Performance
2 el tiempo
para subir y
bajar escale-
ras (TUDS).
(Jung et al., 5/10 14 nifios. GE: El GC:fisiotera- Selective  Se mostré mejoras significativas en el GE=80
2021) videojuego  pia conven- Control GE en todos los items de la SCALE minutos
Kinect (KVG). cional. Assessment (excepto para la abduccion de cadera GC=40
of the Lower derecha) y la puntuacion PBS en minutos, 3
Extremity comparacion con el GC. dias/semana-
(SCALE), la 6 semanas
Pediatric
Balance
Scale (PBS) y
GAITRite.
(Wallard et 5/10 30 nifios de 8 GE= veinte GC=) Parametros ~ Sélo la comparacién intragrupo para 40 minutos, 20
al.,, n.d.) a 10 anos. sesiones de Recibio sélo espaciotem-  GC muestra diferencia significativa  sesiones (no
Lokomat® terapia fisica porales. para la prueba GMFM, P>0.048. especifica
Pediatric /  u ocupacio-  GMFM, el intervalo) - 4
nal. apoyo simple semanas
y doble
tiempo.

(Grecco et 7/10 15 nifos  Entrenamien- Entrenamien- 1- Equilibrio  El GE tuvo mejoria en comparacion 30 minutos, 2
al., 2013) (GE=7) todemarcha todela funcional- con el GC (p=0,01). En el GE, seis  dias/semana
(GC=8) encinta  marcha sobre Escala nifios exhibieron menos oscilacién en 7 semanas
Rodante. el suelo. equilibrio la direccion ML con EQ, en la cinta
Berg 2-Equili- rodante (p = 0,04).
brio estatico- En el GC tres nifios exhibieron menos
Estabilome- oscilacién en la direccion ML con EO,
tria con en el entrenamiento de la marcha
plataforma de sobre el suelo (p=0,63). No se encon-
presién  traron diferencias dentro y entre grupos
Tekscan con respecto a la oscilacion en la
MatScan direcciéon ML con EC (p> 0.05).
System.
(Szturm et 8/10 20 ninos con  Elgrupo  Entrenamien- Escalade  Mejoras significativas en el GE en EO 45 minutos, 3
al., 2022) pardlisis  experimental to de Equilibrio  P<0.03,VMT P<0.05 y VCG P< 0.001. dias/semana
cerebral.  (XG), recibié  equilibrio Pediatrico  Respecto al GC hubo mejoria a nivel 12 semanas
un programa convencional. (PBS), (b) VCG P< 0.004.
de ejercicios Medida de la
de equilibrio funcién
de doble motora
tarea (DT) gruesa-88
basado en (GMFM-88) y
juegos. (c) medidas
computariza-
das del
desempeno
del equilibrio
de pie
durante varias
condiciones
de tareas
duales.
(Ogwumike 5/10 39 nifos.  Entrenamien- Fisioterapia = GMFM-66. Mejoras significativas a nivel del GE=2
et al., 2019) to orientado a convencional. Equilibrio:  balance TUG en el GE con p=0.000. dias/semana,
tareas sobre Prueba de Respecto al GC no fue significativocon ~ GC= 40
funcién Timed Up and p=0.23. minutos, 2
motora y Go (TUG). A nivel de la GMFM-66 ambos grupos dias/semana
equilibrio. presentan diferencias significativas GE 12 semanas
p=0.000; GC p=0.000).
(Kumban et 21 nifos con Programa de Recibieron un La Escala de La FTSST se correlaciond significativa- 21 minutos, 2
al., 2013) 5/10 PC. fip tradicional programa de Evaluacion mente con la SMA (p =-0,733) y con la dias/semana
y obtuvieron fisioterapia. Motora (MAS: SBP (p = -0,813) en todos los nifios GC: Una
un entrena- sit-to-stand), con PC. vez/semana
miento la Escalade No hubo diferencias significativas en 7 semanas
adicional en Equilibrio  todos los resultados entre los grupos.
la tarea de Pediatrico  Sin embargo, la FTSST y la MAS en
sentarse y (PBS), la nifios con niveles |-l de la GMFM
pararse. Prueba de fueron significativamente diferentes
Alcance entre el pre y el post entrenamiento
Funcional y la dentro del GEI (p = 0,03).
FTSST.
(Surana et 6/10 24 pacientes Protocolode Elgrupode Pruebade El GE mostré una mayor mejoria para 2h/d, 5d/
al., 2019) con pc entrenamien- control caminata de 1 los nifios TMWT (P =.017) y ABILO- semana
espastica.  to funcional H-HABIT minuto CO-kids (P = .008) en comparacion 9 semana
intensivo realizé (1MWT) con el GC.

(LIFT) de LE. actlividades  Prueba de
bimanuales. caminata de
10 metros
(velocidad de
marcha
rapida y
autoseleccio-
nada),
levantamiento
de silla de 30
s (fuerza),
postura de
una sola
pierna en el
lado afectado
(equilibrio)
ABILO-
CO-kids.
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3.2.TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COORDINACION

Calidad

REVISION Revista de Investigacion e Innovacién en Salud
(Gulzar & 5/10 16 nifos Grupo de Terapia Pediatric ~ Analisis intragrupo, mostraron diferen- 3 veces a la
Waris, 2022) paralisis  entrenamien- convencional.  Balance cias estadisticamente en todas las semana, y
cerebral. to funcional Scale (PBS), variables reportadas, con un p valor 0. cada sesién
Trunk Control duré 45-60
Measurement min.
Scale 8 semanas
(TCMS), Five
Times
Sit-to-Stand
Test (FTSST)
Timed Up and
Go (TUG)
test.
(Tramontano 5/10 13 nifios.  Programa de Programade GMFM-88, Mejora significativa del GE con GE= 50 min
etal., 2017) terapia de terapia de Escala de respecto a la puntuacion GAS (p= (20 min de
neurodesa- neurodesa- logro de .003). NDT y 30 min
rrollo (NDT) y rrollo (NDT).  objetivos  En el GC, la mejora no fue estadistica- de VR). GC=
adicional- (GAS)y mente significativa (p= .063). 50 minutos, 2
mente tres acelerémetro El GC como el CE indujeron una dias/semana
ejercicios triaxial. mejora significativa en la puntuacion 5 semanas
rehabilitacion GMFM (p= .005; p=.034).
vestibular
(VR).
(Matu- 8/10 45nihoscon  GE Iyl GC:Nofue Para evaluar Mejoria significativa en SAS el GEl,en GE |y Il: 30
siak-Wieczo- diplejia Hipoterapia sometido a la la postura de la evaluacion del control de la posicion — minutos, 2
rek et al., espastica o Hipoterapia. los nifios se de la cabeza, la funcion del brazo, p= dias/semana
2020) hemiplejia. utilizo la 0,012 el control del tronco p = 0,005y 12 semanas
Escalade en el GE Il en el control del tronco (p= GC:Nolo
evaluacion 0,028). especifican.
sentada  Evaluacion de la postura corporal entre
(SAS). el GElyel GC (p=0,001)yel GE Iy
el GC (p = 0,051).
Evaluacion de la postura corporal en
los nifos del primer nivel de GMFCS
entre el GE |y el GCI (p = 0,001) y el
GE |y el GE Il (p = 0,030).
(Karabay et 4/10 61 nifos con Grupo NDT: terapia  El equilbrio ~ GMFM mejoré significativamente en ~ GE= No se
al., 2016) paralisis KT:Kinesio de neurode- sentadose todos los grupos p < 0,01) Diferencia  especifica.
cerebral Taping. sarrollo,se evaluo significativa en los valores de cifosisen  GC= 75
dipléjica NMES: administré  mediante el todos los grupos p < 0,001. Sin minutos, GE=
espastica.  estimulacion terapia subconjunto  embargo, los niveles de cambio fueron GC=4
eléctrica Bobath.  sentado dela mas prominentes en el GE que en el dias/semana
neuromuscu- GMFM. Los GC. 4 semanas
lar. angulos
ciféticos se
evaluaron
segun las
radiografias
laterales de
los nifos
utilizando el
método de
Cobb.
(Gonzélez et 6/10 26 paciente GE: slackline GC: slackline "Abalakov La intervencién de Gl y no el GC GEvy GC: 30
al., 2020) con PC. y ejercicio Velocidad  produjo beneficios significativos entre  minutos, 3
terapéutico Xspeed los grupos para Speed p = 0,041. dias/semana
posturografia ~ Se encontraron dos interacciones 6 semanas
estatica  significativas de grupo por tiempo para
Rendimiento la prueba de Xspeed y Abalakov (p =
del salto 0,006 y p = 0,015, respectivamente,
Speed con la intervencién de GE y no con el
GC.
(Eid et al., 7/10 30 nifos con GE: Fisiotera- GC: Fisiotera- Plataforma de GE y GC mostraron una disminucién  GEy GC: 1
2018) paralisis pia conven-  pia conven- presion significativa en la presion de la mitad hora, 5
cerebral cional y cional y (FDM-S).y del pie con un p<0,05. dias/semana
dipléjica  ortesis de pie ortesis de pie equilibrio con En el GC mostré que no hubo diferen- 12 semanas
espastica. y tobillo y tobillo Sistema de  cias significativas en la OSI, APSl y
(AFQ) + TWO (AFQ). Estabilidad MLSI entre antes y después del
Twister wrap  técnicas de Biodex. tratamiento (p>0,05).
orthesis.  neurodesarro-
llo, entrena-
miento

propioceptivo.

Autor  metodolé- Poblacion . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frz':“e“.c.'a
yano  gica segin (N) intervens control resultado intervencion Mgl
sion de la sesion
PEDro
(Cheng et 7/10 88 nifios El entrena-  Actividades  Posturografia dinamica SES GE (P =0,004) 2 sesiones por
al., 2019) miento diarias computarizada (CDP) , semana de 40
neuromuscu- normales y la analizando la energia de minutos
lar (NMT). atencion balanceo (SES)y 12 semanas
médica electromiografia de
habitual. superficie (EMG)
(gastrocnemio medial,
isquictibial medial, tibial
anterior y recto femoral).

(Kordi, H., 6/10 30 ninos  Entrenamien- Ejercicios de Dinamémetro manual, y Fuerza muscular (P 2 sesiones por
Sohrabi, M., to de fuerza, rutinaenla  se utilizé la prueba de <0,001) semana de 40
Saberi con ejercicios  clase de competencia motora de  BOT-2: equilibrio estatico minutos
Kakhki, A., & elasticos educacion Bruininks-Oseretsky GE: p <0,05; GE: dinami- 12 semanas

Attarzadeh Thera-band fisica. Segunda edicién (BOT-2) co (P > 0,05).
Hossini, flexibles. para medir el equilibrio
2016) estatico y dinamico.
(Fong, Guo, 7/10 161 nifos  Entrenamien- Ningun tipo  La prueba de organiza- FMPTenel SOTenla 2 veces por
Cheng, et al., fo funcional de entrena- cién sensorial (SOT) con  condicion 6 (P = 0,003). semana
2016) de movimien- miento. el resultado de puntua- 90 minutos
to y potencia cion de equilibrio (ES). por sesioén
(FMPT) un 12 semanas
programa de
entrenamien-
to funcional
de movimien-
to (FMT).
(Fong, Guo, 710 55 nifios  Entrenamien- Ningun tipo Prueba de postura MABC y UST (P < 0,05). 2 sesiones
Liu, et al., to de de entrena-  unilateral, puntajes UST 90 minutos
2016) movimiento miento. Equilibrio funcional por sesion
funcional Bateria de evaluacion del 12 semanas
(FMT). movimiento para nifios
(MABC).
(Cavalcante 5/10 32 ninos  Tareas en Wii: Intervencion MABC-2 MABC-2 GE: (p < 0.01) 60 minutos 2
Neto et al., Tenis de de entrena- MABC-2 GC: (p < 0.01) dias por
2020) mesa, disco  miento para semana
volador, tiro tareas 6 semanas
con arco, especificas
bolos, (TSTY): tenis
caminar de mesa,
sobrela  disco volador,
cuerda floja y tiro con arco,
balanza de bolos, barra
canicas. de equilibrio y
disco de
equilibrio.
(Fong et al., 6/10 44 ninos  Entrenamien- No recibid Fuerza isocinética de los  Fuerza muscular isocinéti- 1 sesién
2013) to de intervencion. musculos de la rodilla a ca de la rodilla GE: semanal de
tackwondo. tres velocidades de (p>0,0083). 60 minutos
movimiento, UST GE: (p<0.001). 12 semanas
prueba de control motor MCT (p=0,025).
(MCT) una prueba de
postura unilateral (UST).
(Ma et al., 6/10 145 ninos  Entrenamien- Ejercicio de EHC = coordinacion MABC mejoré en ambos 1 sesion
2018) to TKD jogging. ojo-mano grupos a lo largo del semanal de
adaptado. MABC: Bateria de tiempo (<0,017) 60 minutos
evaluacién del movimien- y EHC:los 3(0,009) ya 12 semanas

to para nifos. los 6 meses (0,016).
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3.3. SINDROME DE DOWN

Calidad

Autor  metodolé- Poblacién . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frff”e“.c.'a
yaho  gica segun (N) inferyen: control resultado intervencion Ml
sion de la sesidn
PEDro
(Eid et al., 7/10 31 nifos Terapia Terapia Dinamometro isocinético.  Equilibrio postural y el par 3 sesiones por
2017) convencional convencional.  Se utilizé el sistema maximo de los flexoresy  semana 60
mas entrena- multiarticular de pruebay  extensores de la rodilla min
miento rehabilitacién Biodex (P<0,05). 12 semanas
isocinético. System 3
Equilibrio postural -
Sistema de Estabilidad
Biodex.
(Nahla et al., 4/10 30 nifos  Estimulacion Programa de  Indices de equilibrio por indice de equilibrio 3 sesiones por
2022) mecanica fisioterapia medio de Biodex Balance p=0.05. semana
vestibular  enfocado en System. 60 minutos
mas un ejercicios de 3 meses
programa de  equilibrio.
terapia fisica.
(Gémez 7/10 16 ninos  Ejercicio con  No recibié  Desarrollo motor grueso: Prueba TGMD-2 y su 2 sesiones por
Alvarez et nintendo Wii intervencion  Test of Gross Develop- subprueba de manipula- semana
al., 2018) Fit junto con ment (TGMD-2) Control cién (p <0.01). 20 minutos
la Wii postural. 5 semanas
Balance
Board
(CWBB).
(Apoloni et 710 12 nifos Saltos, No recibié  Control postural: despla-  desplazamiento total (p= 3 dias por
al., 2013) carreras, intervencion zamiento total del centro 0,01), area COP (p = semana,
juegos y de presion, area del 0,01), velocidad antero-  duracién de
caminatas centro de presion, posterior media (p = 0,01), 10 minutos.
sobre amplitud mediaenlas  velocidad lateral media (p 12 semanas
trampalin direcciones anteroposte- = 0,00) y frecuencia
(3m de rior (AP) y mediolateral  anteroposterior media (p
diametro). (ML), media velocidad y =0,05).
frecuencia media también
en ambas direcciones.
(Azab et al., 7110 32 ninos  Ejercicios de  Recibieron Dinamometria Subescala de equilibrio 15 minutos 2
2022) ciclo de fisioterapia Bruininks Oseretsky Test BOTMP (p=0.001) veces por
estiramien- estandar of Motor Proficiency Fuerza de miembros semana
to-acorta- (BOTMP). inferiores (p< 0.05) 12 semanas
miento (SSC)
basados en
trampolin.
(Raghupathy 710 36 ninos Danza Entrenamien- Desarrollo motor TGMD-2 diferencias entre 18 sesiones
et al., 2022) clasica india. to neuromus-  grueso-2 (TGMD-2) grupos= p=0.001 6 semanas

cular. la prueba de cuatro - Prueba de cuatro pasos

pasos cuadracos (FSST) cuadrados (FSST) :
la escala de equilibrio Diferencias entre grupos:
pediatrica p=
0.001
-Escala de equilibrio
pediatrica: p= 0.828
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3.4. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Calidad

Autor  metodolé- Poblacion . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frz':“e“.c.'a
yano  gica segin (N) intervens control resultado intervencion Mgl
sion de la sesion
PEDro
(Sarabzadeh 4/10 18 nifios Tai Chi. No realizé M-ABC-2: M-ABC-2: 18 sesiones
et al., 2019) ningun destreza manual destreza manual: 0.95 de 60 minutos
entrenamien- habilidades con el balén  habilidades con el balon < 6 semanas
to fisico equilibrio estatico y 0.001
regular dinamico. equilibrio estatico y
durante el dinamico < 0.001
periodo de Total < 0.001.
estudio.
(Ansari et al., 410 30 ninos Ejercicios  Intervencion -Prueba modificada de la  Los resultados mostraron 2 sesiones por
2021) acuaticos. Técnicas posicion de la cigliefia  que ambas intervenciones semana de 60
Kata. (Equilibrio estatico) tuvieron un efecto minutos

Nota. Elaboracion propia

DISCUSION

Esta revision sistematica se centré en examinar
diversas propuestas de intervenciones destinadas a
abordar el control posturaly el equilibrio en pacientes
pediatricos con trastornos del neurodesarrollo.
Identificar intervenciones efectivas es crucial no
solo para mejorar la calidad de vida de estos nifios,
sino también para proporcionar una base solida de
evidencia que guie a los profesionales de la salud en
la seleccion de tratamientos adecuados. A través de la
recopilacion y el analisis de una variedad de articulos
relevantes, se obtuvieron resultados significativos que
enriquecieron la discusidén 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 nifos y adolescentes con paralisis 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. Basandose en la revisién de ocho
articulos, se encontré evidencia que respalda el uso
de estas intervenciones para mejorar el equilibrio en
nifos con paralisis cerebral. La incorporacién de estas
tecnologias en los programas de rehabilitacion podria
revolucionar la manera en que se aborda la terapia,
permitiendo intervenciones mas personalizadas y
efectivas.

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

-Prueba de marcha de significativo sobre las 10 semanas
talon a punta (Equilibrio  habilidades de equilibrio
dinamico). (p < 0,001);

es esencial continuar investigando para optimizar
sus aplicaciones y determinar las mejores practicas
para diferentes subgrupos de pacientes. Identificar
las intervenciones mas efectivas no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también puede influir
en la politica de salud y la asignacién 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 niflos con paralisis
cerebral. Sin embargo, la evidencia sugiere que la
realidad virtual por si sola no supera a la rehabilitacion
convencional en lo que respecta a la funcién 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 dinamico durante
la ejecucidon del patron de la marcha en nifios con
paralisis cerebral, especialmente cuando se combina
con fisioterapia convencional (CPT) en sesiones de
al menos 30 minutos y durante mas de 3 semanas
(Sousa et al, 2023; Araujo et al.,, 2020; Montoro-
Cardenas et al., 2021; Warnier et al., 2020).

Ademas, la realidad virtual ha mostrado ser una
intervencion eficaz para mejorar la funcién motora en
ninos con pardlisis cerebral (Ravi et al.,, 2017). Se ha
observado que el juego de computadora interactivo
(ICP) es mas efectivo que la terapia convencional para
mejorar el control postural y el equilibrio (Pin, 2019).
En general, la rehabilitacion de realidad virtual se
considera una intervencién prometedora con un gran
potencial para mejorar el equilibrio y las habilidades
motoras en nifos y adolescentes con paralisis cerebral
(Ravi et al., 2017).



REVISION

*oolooooo

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

De acuerdo con Araujo (2020), se encontré un gran
efecto adicional sobre el control postural cuando
las intervenciones de entrenamiento del equilibrio
se combinaron con el tratamiento del desarrollo
neurolégico a corto plazo. Asimismo, Merino et al.
(2022) especifican en su revision 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 funcion
motora gruesa sin aumentar la espasticidad en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral en los niveles
I, II'y 1l del Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa, cuando se utilizan dosis y principios
especificos”.

En el caso de pacientes con diagndstico de
trastorno de la coordinacién, los resultados de los
articulos 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 sistematicas
realizadas en relaciéon con las intervenciones que
pueden ser efectivas para esta poblacion muestran
una diversidad de enfoques en rehabilitacion. Estos
incluyen el entrenamiento orientado a la tarea, terapia
acuatica, 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 rehabilitacion
pediatrica, pero no permiten determinar cual es el
tipo de intervencién que muestra mayor efectividad
para estos pacientes.

Asi mismo, como lo presenta Balayi et al. (2022),
el uso de la estimulacion eléctrica neuromuscular
y las aplicaciones de Kinesio Taping mostraron una
diferencia sustancialen la calificacion global de control
postural, equilibrio dinamico y equilibrio funcional.
Estas alternativas proporcionan al terapeuta diversas
opciones de intervencion que pueden beneficiar
a la poblacién con trastorno de la coordinacion y
podrian representar propuestas adicionales en la
rehabilitacion postural y motora.

Para los pacientes con diagnostico de Sindrome de
Down y Trastorno del Espectro Autista, los articulos
recopilados ofrecen diversas alternativas de
tratamiento que pueden generar beneficios positivos
en elcontrol posturaly el equilibrio, asi como promover
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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 coordinacion
motora y las funciones sensoriomotoras, y pueden
utilizarse como complemento de otras intervenciones
de rehabilitacion.

Ademas, dentro de este tipo de intervenciones se
propone el uso de entrenamiento neuromuscular,
que fue una de las intervenciones que mostré mayor
efectividad para la poblacion con trastorno de la
coordinacion. En el caso puntual de los pacientes
con diagnéstico de sindrome de Down, se encontrd
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).

CONCLUSIONES

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 niflos con diagndstico de
paralisis cerebral. Aunque se observoé una variabilidad
en la calidad de la evidencia, oscilando entre moderada
y baja, existe confianza limitada en la estimacion del
efecto de la RV en comparaciéon con otras estrategias
terapéuticas, como el entrenamiento vestibular,
neurodesarrollo y dual task.

Es importante destacar que, en el caso de trastornos
de coordinacion, el entrenamiento neuromuscular
o de fuerza se identific6 como la intervencién mas
efectiva. Ademas, en el contexto de nifios con sindrome
de Down y Trastorno del Espectro Autista (TEA), se
evidencié que enfoques combinados, que integran
terapias fisicas convencionales con tratamientos
innovadores como la Realidad Virtual, terapia acuatica,
entre otros, resultan mas beneficiosos.

No obstante, se subraya la necesidad imperante
de realizar investigaciones adicionales para
profundizar en el conocimiento y mejorar las
estrategias fisioterapéuticas en el ambito de la
Neurorrehabilitacion. Este enfoque de investigacion
continua es esencial para proporcionar un abordaje
integral y holistico en el tratamiento de pacientes con
condiciones neurolégicas. La expansion de la evidencia
cientifica contribuird a perfeccionar las terapias
existentes y desarrollar nuevas intervenciones que
promuevan una mejora significativa en la calidad de
vida de estos pacientes.
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LIMITACIONES

Los articulos recopilados no muestran una prescripcion estandarizada teniendo en cuenta la frecuencia y
duracion de las sesiones de las intervenciones que mostraron mayor efectividad, asi mismo que para evaluar el
efecto de las intervenciones no se evidencian escalas de evaluacion homogéneas para estimar los resultados
significativos de las intervenciones. Ademas, en el caso de los pacientes con Sindrome de Down y Trastorno
del Espectro Autista, las investigaciones mostraron diversidad de intervenciones lo cual dificulta concluir cual
es la intervencidn que mejores resultados demuestra para esta poblacion.
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IMPACTO DE LOS ESCENARIOS
SIMULADOS EN LA FORMACION DE
TECNICOS EN SALUD ORAL

Haidee Cardona Lopez’
Mauro Elias Rubio Campos ?

RESUMEN

¢De qué manera los escenarios simulados influyen
en la formacion del personal técnico en salud oral?

Los escenarios simulados son unade tantas estrategias
pedagogicas Utiles para el técnico en salud oral, quien
interactua de manera permanente con pacientes, por
lo cual el objetivo de esta investigacién es realizar
un analisis de los escenarios simulados utilizados en
la formacion del area de odontologia y cdmo 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
ensefianza-aprendizaje que utilizan escenarios simu-
lados para formar profesionales y técnicos en odonto-
logia. Materiales y método, se realizd una revision
sistematica cualitativa por medio de una matriz des-
criptiva en las bases de datos de articulos cientificos y
otras revisiones sistematicas publicadas desde el afio
2014. Los resultados se describieron haciendo uso de
tablas de resumen de los articulos; excluyendo aque-
llos que no estaban relacionados con los procesos de
ensefianza y aprendizaje en el area de odontologia.
Resultados y discusion, se analizaron 5 categorias:
competencias, escenarios utilizados, tecnologia, rela-
cién de los escenarios con los resultados de apren-
dizaje y, por ultimo, los aportes a los procesos de
aprendizaje-ensefianza. Conclusion: Los escenarios
simulados fortalecen las competencias del Técnico en
Salud Oral, ya que son herramientas educativas que
mejoran la calidad de la formacion disciplinar y mini-
mizan los riesgos inherentes al oficio, fomentando un
aprendizaje mas dinamico y efectivo.

Palabras claves:
Escenarios simulados, simulacidn, aulas virtuales, de-
sarrollo e innovacién (ID+1), salud oral.

IMPACT OF SIMULATED SCENARIOS
ON THE LEARNING PROCESS OF ORAL
HEALTH TECHNICIANS

3 Martha Mireya Tachack Ferreira

ABSTRACT

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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REVISION

INTRODUCCION

El técnico en salud oral tiene un campo laboral con
interaccién directa con pacientes, donde en alguna de
sus actividades tienen contacto con bioaerosoles, lo
cual genera una alta probabilidad de contaminacion
con elementos bioldgicos y fisicos (Rodriguez, 2020).
Lo anterior hace referencia a que la clasificacion
de riesgo laboral para este personal de la salud sea
considerada como muy alta, situacion que, sin duda,
favorece la adopcion de escenarios simulados para
una formacion con caracteristicas de seguridad y de
apropiacion de competencias especificas. (OSHA, 2020).

Avellaneda, Barrientos y Valencia (2021), determinan
que los estilos de aprendizaje preferidos por los estu-
diantes de odontologia son el aprendizaje visual, junto
con formas de aprendizaje secuenciales y sensitivas,
que les ayudan a recordar una mayor cantidad de in-
formacion, siempre y cuando entiendan esa informa-
cion 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-
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diantes adquirir las competencias de su profesion, en
particular mediante la implementacién de la simu-
lacion en realidad virtual y realidad haptica. A nivel
técnico, son pocos los estudios relacionados con
ambientes de aprendizaje simulados, por lo que surge
la necesidad de realizar una revision sistematica que
pueda evidenciar su funcionalidad en los procesos de
formacion.

El presente articulo tiene como objetivo analizar
los escenarios simulados que son utilizados en la
formacion del area de odontologiay como aportan en
el desarrollo de cada una de las competencias del
perfil ocupacional de técnicos en salud oral a nivel
mundial, utilizando un analisis de corte cualitativo
sobre la implementacién de estos escenarios como
herramienta educativa para identificar, interpretar
y sintetizar las investigaciones relevantes sobre los
métodos de ensefianza-aprendizaje que utilizan esce-
narios simulados para formar profesionales y técnicos
en salud oral.

Foto suministrada por el autor
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica de caracter cua-
litativo que, como refiere Aguilera (2014), es una forma
de investigacién que recopilay proporciona un resumen
sobre un tema especifico, de forma descriptiva. En esta
investigacion se recoge la literatura para identificar,
interpretar y sintetizar las investigaciones relevantes
sobre los métodos de ensefianza-aprendizaje que uti-
lizan escenarios simulados para formar profesionales
y técnicos en odontologia.

Se desarrolld una busqueda en las bases de datos
confiables PROQUEST, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
REPOSITORIO INSTITUCIONAL SENA, PUBMED, LILACS
y REDALYC, donde se eligieron articulos cientificos
y otras revisiones sistematicas, en espafol e inglés,
publicados desde el afio 2014. La busqueda se realizd
con las palabras clave: Ensefianza, simulacion, tecno-
logia 4.0, aulas virtuales, ambientes hibridos y desa-
rrollo e innovacion para formar técnicos en salud.

Para esta revision se tuvieron en cuenta el titulo, la fecha
de publicacion, el pais y el resumen de los articulos,
para confirmar su relacién con las palabras clave, ex-

Tabla1
Categorias de andlisis.

cluyendo los articulos que no estaban relacionados
con los procesos de enseflanza y aprendizaje en el
area de odontologia y el uso de escenarios simulados
con equipos tecnoldgicos y articulos o investigaciones
que no estaban disponibles porque limitaba el analisis
de la investigacion.

Se elaboré una matriz que consolida la informacion
de los articulos con la descripcién del escenario si-
mulado, identificacién de la tecnologia, descripcion de
las estrategias pedagogicas, descripcion de las com-
petencias y/o resultados de aprendizaje y aportes al
proceso de formacién; se analizaron de manera cua-
litativa los resultados, estableciendo deducciones y
tendencias a partir de los estudios examinados, deter-
minando 5 categorias, 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 formacion (ver tabla 1). Se logro
establecer una relacion entre los tipos de escenarios,
competencias y resultados de aprendizaje a alcanzar
para la formacion de un técnico en salud oral.

Categorias de analisis

1. Las competencias del técnico en salud oral a nivel mundial

2. Los escenarios de simulacién utilizados en el area de odontologia y areas

afines

3. La identificacion de la tecnologia en cada escenario de simulacion

4. La relacion de los escenarios simulados con los resultados de aprendizaje del

técnico en salud oral.

5.Aportes de los escenarios de simulacion a los procesos de aprendizaje-

ensefanza.

Nota. Elaboracion propia



REVISION

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion con la primera categoria, las competencias del perso-
nal técnico en salud oral, se realizo el analisis de diferentes estudios
de caracter de revisién de los principales continentes como Europa,
Asia, Norteaméricay Suramérica, obteniendo 15100 resultados en las
diferentes bases de datos. Los articulos que no cumplieron con los
criterios de inclusion o que se repitieron fueron descartados, que-
dando un total de 133 articulos para revision. De estos estudios, el 59%
correspondia al continente de Europa, 6% Asia, 25% Norteamérica y
11% Suramérica. Se encontraron diferentes denominaciones del pro-
grama de formacion, a saber: asistente dental, auxiliar en salud oral,
auxiliar de clinica dental, higienista dental o técnico superior en
higiene bucodental, auxiliar dental, técnico en salud oral, técnico en

salud bucal, higienista bucodental, auxiliar de odontologia.

Tabla 2

Funciones del técnico en salud oral.

+00000.00
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Las competencias encontradas estan
relacionadas con la asistencia, control
de infecciones y tareas administrativas
asociadas con el perfil de auxiliar y las
competencias de atencidon al paciente
en acciones de promocion y prevencion
relacionadas con el perfil de higiene
oral. En esta busqueda, en los articulos
especificos del continente de Asia, no se
encontraron resultados sobre las com-
petencias del asistente dental, pero los
resultados arrojan informacion que pue-
de aplicarse a esta region.

AMERICA-SUR

AMERICA-NORTE

EUROPA

Técnico Superior
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De la segunda a la quinta categoria, se analizaron
los escenarios de simulacion utilizados en el area
de odontologia y en areas afines, teniendo en cuenta
que se encontré como limitante la poca informacion
especifica para el programa de formacion técnico
en Salud Oral, obteniéndose 9,350 resultados en
las diferentes bases de datos. Los articulos que no
cumplieron con los criterios de inclusion o que se
repitieron fueron descartados, quedando un total de
64 articulos para revisién. De estos estudios, el 38%
correspondia al programa especifico de asistentes
dentales y el 62% al area de odontologia.

En este analisis se encontré como la simulacion clinica
es un método de aprendizaje que permite desarrollar
diferentes conocimientos, habilidades técnicas, no
técnicas y aptitudes en el ambito de las ciencias de la
salud (Baltera y Sanchez, 2017), permitiendo replicar
situaciones reales, con el propdsito de practicar,
aprender, evaluar, testar o entender sistemas o acci-
ones humanas (Suarez, 2023).

Entre las principales ventajas de los métodos de si-
mulacion, se evidencié que proporcionan un entorno

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

2. Simulacion de intermedia fidelidad: En este caso
se requiere de la existencia de un software que,
combinado con el simulador de baja fidelidad,
permite la modificacion de alguna variable para
el entrenamiento y adquisicion de la competencia
(Garciay Vaquero, 2017). En el area de odontologia
y salud oral, estd relacionado con el alistamiento
para la realizaciéon de un procedimiento en esp-
ecifico, (Christiani, 2016).

3. Simulacion de alta fidelidad: En este caso se re-
crean espacios de simulacion realista con simu-
ladores de pacientes humanos. Estan disefiados
para la adquisicion de competencias avanzadas y
la resoluciéon de casos clinicos (Dura et al, 2015).

en Higiene seguro que permite la repeticidon ilimitada de proce- En el caso de odontologia y areas afines en la
Bucodental/ dimienjcos (Vilca, 2(.'_)18), facilitaqc,io el entrenamiento realizacién de procedimientos en el paciente (Co-
Auxilar dental/auxiliar en Higienista dental/ de equipos de trabajo, la evaluacion de tareas, la coor- ro, 2015).
. - I i . - dinacién (Valencia, Tapiay Olivares, 2019) y el desarrollo
salud oral/tecnico en salud Higienista dental/Higienista Auxliar de odontologia/ Higienista de competencias relacionadas con el trabajo en equipo
oral/tecnico en salud bucal bucodental Asistente dental Higienista Dental auxiliar clinica dental bucodental el liderazgo, entre otros (Corredor y Sanchez, 2018)? En relacién con la tercera categoria, por cada esce-

* Asitencia al odontdlogo
durante los tratamientos a los

* Control del material de la

clinica.

* Educacion bucodental a

* Ayudan al dentista
enel cuidado de los

* Realizan tareas de

* Ayuda al dentista y al
higienista dental a realizar
procedimientos dentales

* Hace de nexo entre el

*Promocion de la
salud
*Remocion de

Adicionalmente, se observd que los escenarios que
utilizan tecnologia 4.0 logran en los estudiantes
fortalecer habilidades digitales (Montanet et al., 2017),
las cuales se han convertido en una necesidad para su
desempefio profesional y los hacen mas competitivos
en relacion con la nueva tecnologia que surge dia a dia

nario de simulacion se plantean tecnologias que en
diferentes grados se acercan a la realidad de un am-
biente clinico en odontologia, para esta revision se
clasifico segun el tipo de fidelidad de cada uno de los
escenarios.

pacientes ) ) prevencion y pacientey la clinica dental. ) , . . . P - .
. -, ) pacientes pacientes -, . . placay pulido en el area de las ciencias de la salud. En escenarios de baja fidelidad, se utilizan modelos di-
Preparacion de materiales . ) . promocién de la Preparar el instrumental y « - ~ . .
dimientos dental Controlary prevenir * Pasar instrumentos ud oral | o de la dlin Educacion sefiados en 3D parareplicar solo una parte del organismo,

pora proceCimen’os M= nfermedades bucodental al dentista aueoE e material de a clinica sanitaria Los escenarios simulados para la formacién de pro- en el caso de odontologia, modelos que simulan la

Limpieza y esterilizacin de * Realizar limpiezas dentales * Programar citas Realizar limpiezas * Mantener condiciones de *Aglicacién de fesionales del area de salud se clasifican en cuanto al  cavidad oral con resina epdxica, para el aprendizaje de
instrumentos. P . ) * Aplicar selladores desinfeccion y esterilizacion R grado de fidelidad, definiéndola como la credibilidad o conceptos anatémicos, morfoldgicos, posicionamiento

N Aplicacion de selladores Mantener registros . i fldor topico . ., . . . .
* | abores administrativas * D nstracciones de hig de vacient * Hacer fluoraciones * Realizar labores * Colocacién d grado en que una simulacién se aproxima a la realidad y replica procedimientos (Leyva et al, 2023).
ar instrucciones de higiene  de pacientes olocacion de ; .

oMo programar citasy dental a los pacientes ‘ *TZmarradiografias administrativas como selladores que se encuentra en el ambiente clinico (Valera et i idacti igi izai
gestionar regisiros de facturacion y presupuestos. ; , al., 2015). Materlaldldac'glco digitalpara elaprendlz.aje Concep_tual
oacientes Tartrectomia de las generalidades de las competencias: la realidad

Nota. Elaboracion propia’

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

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

virtual es una tecnologia que crea entornos virtuales
tridimensionales, simulando la presencia fisica del
usuario en un espacio digital. Esta tecnologia permite
la simulacion de procedimientos en el ambiente odon-
toldgico y cuenta con programas de software y apli-
caciones que simulan el manejo administrativo de
una clinica (Avila, 2016)
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Escenarios de intermedia fidelidad, uso
de simuladores de equipos biomédicos
queincluyen programas informaticos que
permiten simular diversas situaciones
(Alvarez, 2022), realidad aumentaday
mixta, dispositivos como gafas de reali-
dad virtual, cascos o guantes especiales,
los usuarios pueden interactuar con este
entorno de manera inmersivay sensorial,
sintiendo que estan realmente presentes
en un mundo simulado. Les permite ex-
plorary manipular objetos virtuales y mo-
verse dentro de escenarios, que en el caso
de la formacion de auxiliares dentales
permite el entrenamiento en la toma de
radiografias, procesos de desinfeccién
y diligenciamiento de registros como
el odontograma (Henao,2017).

Simuladores estacionarios que permiten
laformacion de procedimientos clinicos,
practicas de procedimientos quirurgicos,
escenarios de emergencias médicas y
otras experiencias inmersivas que ayudan
a los estudiantes a adquirir habilidades
practicas, mejorar su toma de decisio-
nesy enfrentarse a situaciones reales de
manera segura y controlada (Gallo et al,
2022).

Escenarios de alta fidelidad, implemen-
tacion de la simulacién haptica, herra-
mienta educativa que estimula elauto-
entrenamiento a través de la retroali-
mentacién tactily aprovechar el sentido
delusuario al contacto, por la aplicacion
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
electrénicos, informaticos y mecanicos,
de alta fidelidad visual, auditiva y tactil.
En la revision bibliografica solo se ha
encontrado este tipo de tecnologia en
Japon, donde han creado un robot huma-
noide de la universidad de Showa, que
responde al dolory a las sensaciones de
molestia, lo que permite al estudiante
acercarse a larealidad alenfrentarse ala
atencion de una persona (Heraldo, 2020).

Enelsiguiente grafico, serealizo unresu-
men de los equipos tecnolégicos que se
pueden encontrar en cada uno de los
escenarios.
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Figura1
Equipos tecnolégicos.
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Escenario simulado alta

fidelidad

Robots de alta fidelidad, con sensores de
movimiento y registro de presién

Simuladores hapticos

En el analisis de la cuarta categoria, se relacionaron los resultados
de aprendizaje propios del programa de formacion de técnicos en
salud oral con los escenarios de simulacién. AL momento de realizar
la revision de literatura, no se encontro suficiente informacion sobre
los escenarios simulados para la formacién del area de salud oral,
por lo que se realizd relacién de los escenarios simulados con las
competencias, teniendo en cuenta la informacion referenciada en el

area de odontologia.

Figura 2
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técnico en salud oral.

odontdlogos y especialist

» Comprension de los
procedimientos y
terminologia

»Programar citas

»Administrar registros de
pacientes

» Facturacién

para el tratamiento
»Toma de radiografias
»Educacién en higiene ora
»Procesos de limpieza,

desinfeccidn y esterilizaci

Escenario de ".:%i c 3
baja fidelidad gt} Escenario de =%
o intermedia fidelidad

Nota. Elaboracion propia2

2 Nota: Para la realizacion de la figura 2 se tuvo en cuenta las siguientes referencias bibliograficas:
1. Mankevich, M. (2015). La importancia en odontologia del uso de los simuladores en la ensefianza y aprendizaje. Rev Simiykita, 1, 98-100.
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Es importante destacar como los escenarios simu-
lados son una herramienta que se utiliza para los
procesos de ensefianza-aprendizaje y que esta herra-
mientarequiere de estrategias pedagdgicas, que logren
el cumplimiento de los resultados de aprendizaje
esperados (Campos, 2022). En la revisiéon se encon-
tré de qué manera los diferentes escenarios de simu-
lacidn se utiliza como principal estrategia pedagogica
el aprendizaje basado en problemas. Este método
utiliza casos/problemas de pacientes de los que el
estudiante, ademas de adquirir conocimientos en cien-
ciasbasicasyclinicas,debedesarrollarunrazonamiento
clinico para resolver los problemas (Arana, 2021) y asi
determinar las variables anatdémicas, fisioldgicas, de
manejo técnico y ergonomia a las cuales se pueden
enfrentar (Bustos, 2015).

Por ultimo, se analizaron los principales aportes de
esta tecnologia a nivel educativo. Los escenarios
simulados, son entornos de aprendizaje de gran apoyo
en el componente tedrico y de induccion en la prac-
tica, que le permiten al estudiante ser mas seguro,
por contar con la interaccidén previa en ambientes
simulados, con equipos e instrumental que permiten
la apropiacién de habilidades, destrezas y procesos
(Castafio et al, 2023).

La combinacién de tecnologias enriquece el aprendi-
zaje y la adquisicion 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
simulacion con la ayuda de la tecnologia multimedia y
el contenido digital permite a los estudiantes interactuar
con los materiales de aprendizaje de manera inmedia-
tay facil, mejorando las habilidades de los estudiantes
y permitiendo una atenciéon mas individualizada, acer-
candolos a situaciones reales y preparandolos para el
mercado laboral (Ledo, et al, 2019). De igual manera,
la utilizacién de escenarios simulados permite a los
estudiantes adaptarse a los tiempos actuales,
reconociendo la importancia de las nuevas tecno-
logias en un mundo globalizado (Garcia, 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 motivacion de los estudiantes, desa-
rrollo de competencias profesionales, reduccién de la
ansiedad y el estrés en situaciones criticas de salud
y valoracion positiva por parte del alumnado de la
introduccion de la realidad virtual en las aulas.

Se espera que este articulo de revision sirva de refe-
rencia para estudios posteriores que propicien la
implementacién y evaluacién de escenarios simulados
especificos en el area de formacion de técnicos de
salud oral, y que ademas permitan el fortalecimiento
de los procesos de aprendizaje y ensefianza.

2. Guzman Menco, E. M., & Tovio Martinez, E. G. (2018). Disefio, implementacién y evaluacion de una aplicacion movil para la identificacion y

ensefanza de lesiones elementales en cavidad oral.

3. GARCiA, B.l. ¢ EDUCACION DIGITAL O CONVENCIONAL EN EL CICLO DE HIGIENE BUCODENTAL?/Henao Hernandez, H. H. (2017). Evaluacion
de un sistema de realidad aumentada para el entrenamiento de auxiliares de odontologia (Doctoral dissertation, Universidad EAFIT).

4. Alvarez Sanchez, T. (2022). La realidad virtual como estrategia educativa.

5. Campos, M. E. R., & Lopez, H. C. (2022). Percepcion sobre la modernizacion del escenario simulado del programa Técnico en Salud Oral.

REDIIS/Revista de Investigacion e Innovacion en Salud, 6.

6. Fernandez-Sagredo, M., Barrios-Penna, C., Torres-Martinez, P., Sdez-Espinoza, R., & Fonseca-Molina, J. (2020). Percepcion de la utilidad de
los simuladores virtuales hapticos en educacién odontoldgica por estudiantes, profesionales y académicos: estudio descriptivo observacio-

nal. FEM: Revista de la Fundacién Educacion Médica, 23(2), 89-94.

7. HERALDO. (18 DE DICIEMBRE DEL 2020) Fabrican un robot humanoide que simula el comportamiento de un nifio 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-
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CONCLUSIIONES

El campo laboral para el personal técnico en Salud
Oral exige la interaccién 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 contaminacion con elementos
bioldgicos y fisicos (Rodriguez, 2020). Lo anterior hace
referencia a que la clasificacion de riesgo laboral para
este personal de la salud sea considerada como muy
alta, situacion que, sin duda, favorece la adopcion de
escenarios simulados para una formacion con caracte-
risticas de seguridad y de apropiacién de compe-
tencias especificas. (OSHA, 2020). Por tanto, en su
proceso de ensefianza-aprendizaje, se deben crear
estrategias pedagodgicas que conlleven a desarrollar
sus actividades formativas, en areas seguras, que for-
talezcan laapropiacion de sus competencias conforme
a su quehacer.

De igual forma, el proceso formativo implica esce-
narios practicos, asociados a situaciones de la vida
real, que le permitan un aprendizaje visual, secuencial
y sensitivo, fortaleciendo la recordacion de la infor-
macién 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 profesién, en concreto la imple-
mentacion de la simulacién de realidad virtualy realidad
haptica, con ventajas al mejorar la retroalimentacion
sensorial, simulaciéon en tiempo real y ergonomia
(Gémez, 2021).

En el andlisis de corte cualitativo presentado en los
articulos cientificos y otras revisiones sistematicas
consultadas sobre la implementacion de estos esce-
narios como herramienta educativa, se establece que:

* Se dan diferentes denominaciones al programa de
formacion: asistente dental, auxiliar en salud oral,
auxiliar de clinica dental, higienista dental o técnico
superior en higiene bucodental, auxiliar dental, téc-

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

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

e Las competencias encontradas estan relacionadas
con la asistencia, control de infecciones y tareas ad-
ministrativas asociadas con el perfil de auxiliar y las
competencias de atencion al paciente en acciones de
promocion y prevencion relacionadas con el perfil de
higiene oral.

e La simulacién clinica es un método de aprendiza-
je que permite desarrollar diferentes conocimientos,
habilidades técnicas, no técnicas y actitudes en el
ambito de las ciencias de la salud (Baltera y Sanchez,
2017), permitiendo replicar situaciones reales, con el
proposito de practicar, aprender, evaluar, testar o en-
tender sistemas o acciones humanas (Suarez, 2023).

* Se evidencia que las principales ventajas de los
métodos de simulacidén proporcionan un entorno se-
guro, permitiendo la repeticién ilimitada de procedi-
mientos (Vilca, 2018), facilitando el entrenamiento de
equipos de trabajo, evaluacion de tareas, coordina-
cion (Valencia, Tapia y Olivares, 2019) y de competen-
cias relacionadas con el trabajo en equipo, liderazgo,
entre otros (Corredor y Sanchez, 2018).

e Los escenarios que utilizan tecnologia 4.0 logran
en los estudiantes fortalecer habilidades digitales
(Montanet et al., 2017) que hoy en dia se han conver-
tido en una necesidad para su desempefo profesional
y que los hace mas competitivos en relacién con la
nueva tecnologia que dia a dia surge en el area de las
ciencias de salud.

e Los escenarios simulados para la formacion de
profesionales del area de salud se clasifican en cuan-
to al grado de fidelidad: Simulacion de baja fidelidad,
simulacion de intermedia fidelidad, simulacion de al-
ta fidelidad.
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PRACTICAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO
EN LA PRIMERA INFANCIA RURAL: UNA
REVISION DE LA LITERATURA

Mercedes Rativa Velandia’
Maria del Pilar Sanchez Barrero ?

RESUMEN

La primera infancia es una etapa determinante
para el desarrollo integral de cada ser humano, im-
pactando significativamente su bienestar fisico, cog-
nitivo, emocional y social; las experiencias de cuida-
do, nutricién, salud y estimulacion temprana sientan
las bases para futuras capacidades y oportunidades.
El cuidado infantil se refiere a las practicas y acciones
implementadas por adultos y el autocuidado, aunque
incipiente en esta etapa, involucra las capacidades
tempranas de los nifios 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 atencion médica, la educacion de
calidad, el saneamiento basico y la infraestructura de
transporte.

El objetivo principal de esta revision sistematica de
la literatura es analizar las practicas 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.

Metodologia: Se realizé una revision 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 busqueda en bases de datos; la
informacién recopilada se organizé en categorias
tematicas para facilitar su analisis.

Resultados: En contextos rurales, el cuidado y auto-
cuidado enfrentan desafios debido a las barreras de
acceso a servicios basicos y educativos; entre las
practicas se incluyen la nutricion, cuidado de la salud,
la estimulacion y el desarrollo cognitivo.

Conclusiones: La primerainfanciarural enfrenta barre-
ras significativas en el cuidado nutricionaly la preven-
cion de enfermedades debido al acceso limitado a
servicios de salud, educacién y alimentos variados,
agravado por el aislamiento geografico y las con-
diciones socioeconomicas.

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

° Elizabeth Macias Carvajal

ABSTRACT

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.
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Palabras clave
Primera infancia, cuidado, autocuidado, zona rural,
desarrollo integral, condiciones socioeconémicas, mi-
tos culturales.

INTRODUCCION

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

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

En contextos rurales, estas practicas de cuidado
y autocuidado se manifiestan y desarrollan bajo
condiciones especificas y a menudo desafiantes.
Las zonas rurales se caracterizan por su dispersion
geografica y, frecuentemente, por un acceso limitado
a servicios esenciales como la atencion meédica,
la educacion de calidad, el saneamiento basico y
la infraestructura de transporte (Laboratorio de
Economia de la Educacion & Save the Children,
2024). A estos factores se suman condiciones
socioecondmicas precarias, las arraigadas creencias
culturales, que restringen el acceso a recursos
materiales y educativos (Colombia Aprende, 2022),
dificultando la implementacién continua de practicas
de cuidado adecuadas y dejando a las familias como
los principales y a veces Unicos 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 unavision fragmentada
de las practicas de cuidado y autocuidado en estas
poblaciones. Existe una brecha en la comprension
consolidada de como estos factores socioculturales
y socioeconomicos interactuan para moldear las
experiencias de cuidado infantily de cémo se abordan
los desafios inherentes al entorno rural. Por lo tanto,
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se hace indispensable una revisidon exhaustiva y
sistematica que sintetice la evidencia disponible,
identifique patrones y revele las implicaciones de
estas practicas.

El objetivo principal de esta revision sistematica de
la literatura es analizar las practicas de cuidado y
autocuidado en la primerainfancia que habita en zonas
rurales, identificando los factores que las configuran
y sus implicaciones para el desarrollo integral infantil.
Para cumplir este proposito, el alcance de este
articulo se centra en estudios publicados que abordan
explicitamente estas practicas en nifos menores de
seis afos residentes en areas rurales. Esta revision
no solo busca mejorar la comprension de la realidad
vivida por los nifios rurales, sino también proporcionar
una base empirica sélida para el disefio de politicas
publicas y programas de intervencion que sean
culturalmente pertinentes y socialmente equitativos.

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

El presente trabajo es una investigacion descriptiva
de tipo documental, la revision de la literatura se llevd
a cabo siguiendo un enfoque sistematico y estructu-
rado. ELl primer paso consistio en delimitar el alcance
de la revision, enfocandose en las practicas de cuida-
do y autocuidado infantil, los desafios socioeconomi-
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 busqueda se inicid6 con los des-
criptores “primera infancia”, “cuidado”, “autocuidado”
y “zona rural” uniéndolos a través del operador
booleano “AND”. La eleccion de las palabras clave
responde a los objetivos de la investigacion, puesto
que el analisis de la literatura pretende dar a conocer
un panorama actual de las practicas 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 busqueda se comple-
mentd con la revision de repositorios institucionales
e informes gubernamentales. Inicialmente, se consi-
deraron publicaciones entre 2020 y 2025; no obstante,
debido al nimero limitado de articulos encontrados,
el rango de tiempo se amplid desde 2015. Como
criterios adicionales de inclusién, se consideraron
estudios sobre autocuidado infantil, practicas cultu-
rales y estrategias educativas especificamente en
comunidades rurales. Se excluyeron publicaciones
enfocadas exclusivamente en contextos urbanos o no
relacionadas directamente con la primera infancia.

La informacion recopilada se organizoé en categorias
tematicas para facilitar su analisis. Estas categorias
incluyeron: practicas tradicionales de cuidado, desi-
gualdades estructurales en comunidades rurales y la
colaboracion familiar e institucional en el autocuidado.
Esta clasificacion permitié una visién estructurada de
los diversos aspectos abordados por la literatura.

Finalmente, cada fuente seleccionada fue revisada
criticamente para identificar sus contribuciones, li-
mitaciones y relevancia. La sintesis de la informacién
se realizo mediante mapas conceptualesy tablas com-
parativas, lo que facilité la identificacion de patrones,
tendencias y brechas en la literatura existente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En linea con el objetivo planteado, esta seccidn
presenta los resultados de la revision sistematica,
detallando las principales practicas de cuidado y au-

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

El cuidado y autocuidado en la primera infancia son
fundamentales para el desarrollo integral de los nifios,
abarcando no solo el bienestar fisico, sino también
el fomento de habilidades emocionales, sociales y
cognitivas. Segun Gonzalez (2015), el autocuidado in-
fantil debe ser un proceso educativo que promueva
la autonomia progresiva bajo la guia de adultos
responsables.

En contextos rurales, el cuidado y autocuidado
enfrentan desafios debido a las barreras de acceso
a servicios basicos y educativos, haciendo que las
familias sean las principales responsables. Ademas,
estas practicas estan influenciadas por factores
culturales y ambientales (Pérez y Alvarado, 2021); en
estas se incluyen la crianza, el establecimiento de vin-
culos afectivos, la estimulacion tempranay el cuidado
de la salud y la nutricion (Rodriguez & Sanchez, 2017).

Lascreencias culturales soncruciales. Encomunidades
indigenas, el cuidado infantil esta arraigado en la cos-
movision, priorizando la conexion 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 practicas se
enfocan en la proteccion y el cuidado dentro del hogar
(Gonzalez, 2015; Amar et al., 2014).

De igual forma, las caracteristicas geograficas afectan
significativamente. El aislamiento geografico en zonas de
dificil acceso complica el transporte a centros de salud
y la participacion en programas de educacion (Amar et
al., 2014). Las condiciones climaticas extremas, como
sequias o inundaciones, impactan la disponibilidad de
recursos esenciales como agua y alimentos (Eming y
Fijumoto, 2023).

1. Practicas de cuidado nutricional.

En las zonas rurales, el cuidado nutricional en la pri-
mera infancia enfrenta desafios estructurales y cul-
turales que afectan la salud y el bienestar integral
de los nifios y nifias, impactando directamente en el
crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo. En zonas
rurales, las practicas de alimentacion, lactanciay di-
versificacion dietética estan profundamente influen-
ciadas por el acceso limitado a servicios de salud,
educacion nutricional y alimentos de calidad (Pérez
y Alvarado, 2021). Esta situacién se agrava por la
dificultad de transporte y los altos costos asociados
a la adquisicion de alimentos frescos y variados (FAO,
2021). En consecuencia, las familias rurales a menudo
recurren a fuentes de energia de bajo costo, pero con
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escaso valor nutricional, lo que perpetua ciclos de
malnutricion.

Uno de los aspectos mas relevantes dentro de estas
practicas 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 practica enfrenta obstaculos
como la falta de acompafiamiento 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 Ledn (2023) indica que las madres de
nifos 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 prevencion de enfermedades y el aporte de
nutrientes esenciales, aunque la calidad y continuidad
de la lactancia pueden verse comprometidas por la
desnutricion materna y la disponibilidad limitada de
alimentos. Por ello, es crucial reforzar las estrategias
de educacién y apoyo nutricional para asegurar una
lactancia adecuada y complementaria.

A partir del sexto mes de vida, se recomienda iniciar la
alimentacién complementaria sin suspender la lactancia
materna. Es por esto que el Consenso latinoamericano
sobre alimentaciéon complementaria resalta la nece-
sidad de adaptar las recomendaciones nutricionales a
las realidades locales, promoviendo una alimentacion
perceptiva y culturalmente pertinente (Vazquez-Frias
et al.,, 2023). En las zonas rurales, esta alimentaciéon
suele basarse en productos autdéctonos 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 estomago”, se
da inicio antes de los 6 meses (Mufioz et al, 2017).

Porotraparte,ladesnutricioncrénica,caracterizadapor
retrasos en el crecimiento, es un desafio persistente
en areas rurales. Investigaciones sefalan que hasta el
30% de los niflos menores de cinco afios en zonas
rurales de paises 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 basicos como agua
potable y saneamiento, asi como la alta incidencia
de enfermedades infecciosas, deterioran el estado
nutricional infantil.

Segun UNICEF (2021), una alimentacion inadecuada
durante los primeros dos afios de vida puede generar
consecuencias irreversibles en el desarrollo fisico y
mental. Es aqui donde las estrategias de fortificacion
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de alimentos, como la adicién de micronutrientes, han
mostrado resultados prometedores en la reduccion
de anemias y deficiencias vitaminicas.

En Colombia, el uso de suplementos como la
Bienestarina Mas®, 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 esta diseflado para cubrir las necesidades
de energia y micronutrientes, especialmente en nifios
con riesgo de desnutricion (ICBF, s.f.). No obstante, su
distribucién enfrenta desafios logisticos en territorios
dispersos y de dificil acceso.

La educacién alimentaria y nutricional dirigida a cui-
dadores y agentes comunitarios es otra estrategia
relevante. El ICBF ha desarrollado guias pedagogicas
para fortalecer el conocimiento sobre practicas de
alimentacion saludable, preparacion de alimentos y
sefiales de alerta nutricional (ICBF, s.f.). Estas acciones
buscan empoderar a las familias rurales para que
tomen decisiones informadas sobre la nutriciéon de
sus hijos.

A pesar de los esfuerzos institucionales, la desnu-
tricion aguda moderada y severa sigue siendo preva-
lente en zonas rurales. Segun la Resolucién 2350 de
2020 del Ministerio de Salud, el manejo integral de estos
casos requiere una atencion diferenciada que incluya
valoracién antropomeétrica, suplementacion con micro-
nutrientes, seguimiento clinico y apoyo psicosocial,
especialmente en nifios menores de cinco afos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

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

2. Practicas para la prevencion de enfermedades y
cuidado de la salud.

La promocién de la salud en la primera infancia ha
evolucionado hacia un enfoque holistico que reconoce
lainteraccion entre factores biolégicos, sociales y am-
bientales. Segun Camargo-Ramos y Pinzdn-Villate
(2012), la salud infantil no puede entenderse uni-
camente desde la ausencia de enfermedad, sino como
un estado de bienestar integral que requiere la parti-
cipacionactivadefamilias,comunidades e instituciones.

En contextos rurales, los desafios para garantizar el
acceso a servicios de salud son multiples: escasez
de personal médico, barreras geograficas, deficiencias
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en infraestructura y baja cobertura de programas de prevencion
(Alvarez, 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 prevencion 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 nifios menores
de cinco afos (Martinez et al. 2022).

La higiene corporal en la primera infancia es una practica funda-
mental para la prevencion de enfermedades y la promocién del
bienestar fisico y emocional (Gonzalez, 2015). Habitos 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 bafio diario.

En zonas rurales, la higiene enfrenta desafios por la falta de agua
potable, jabdn y productos de higiene personal. Pérez y Alvarado
(2021) sefalan que la carencia de infraestructuray la irregularidad en
los insumos dificultan la implementacién constante. Esto subraya la
necesidad de intervenciones que provean recursos y eduquen a las
comunidades.

El documento Infantia: Practicas de cuidado en la primera infancia
(Amar et al.,2016) destaca que, en comunidades rurales del Caribe
colombiano, las practicas de higiene corporal estan profundamente
influenciadas por el entorno natural y las dindmicas familiares.
Por ejemplo, el bafio diario puede realizarse en rios o pozos, lo
que implica riesgos sanitarios si no se cuenta con agua limpia o
jabdén adecuado.

Ademas, 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 formacién y acompafiamiento. La higiene corporal no solo se
relaciona con la salud fisica, sino también con la dignidad, el confort
y la autoestima del nifilo o nifa.

De igual forma, la higiene oral en la primera infancia es crucial
para prevenir problemas crénicos y fomentar habitos 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 préacticas se ve limitada por la falta de acceso
a servicios odontologicos regulares, la escasa educacién en salud
oraly la baja disponibilidad de productos de higiene como cepillos y
crema dental (Pinzén, 2019).

Una higiene oral deficiente puede llevar a infecciones crénicas, dolor
y dificultades para comer y hablar, afectando el rendimiento escolar,
situacién que se agrava en los casos de los nifios con discapacidad
donde los padres poseen un bajo grado de educacién sanitaria
(Serrano et al., 2019). Por ello, la implementacién de programas de
prevencion 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 azUcares. Pérez y Alvarado

(2021) sugieren combinar estas estra-
tegias con actividades ludicas. Elacceso
limitado a servicios odontolégicos en
zonas rurales agrava las desigualdades,
lo que requiere politicas publicas con
brigadas de salud bucal, programas edu-
cativosen escuelasruralesydistribucion
de insumos (Amar et al., 2014).

Otro de los factores que influye son las
creencias que conllevan a la realizacion
de acciones desfavorables, como es
sustituir la pasta dental por carbon 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
(Gonzalez et al,2019).

Segun Pinzoén Falla (2019), los modelos
de atencién en salud oral para la pri-
mera infancia deben contemplar un
enfoque interdisciplinario, que integre
la participacion de profesionales de la
salud, la educacion y la comunidad.

En contextos rurales, esta articulacion
es clave para superar las barreras de
acceso y promover habitos saludables
desde los primeros afios de vida, como
le demuestra el estudio de Martinez
(2011) donde el padre de familia con-
sidera que es el directo responsable
de la salud oral de los nifios, pero
requieren del apoyo de los docentes.

Agudelo (2023) indica que la participacion
de las familias es fundamental en la pro-
mocion de la salud oral. Las madres,
padres y cuidadores deben ser sensi-
bilizados sobre la importancia del cui-
dado bucal desde la erupcién del primer
diente. Las campafias comunitarias, las
visitas domiciliarias y los talleres educa-
tivos han demostrado ser estrategias
efectivas parafortalecerelconocimiento
y las practicas de higiene oral en zonas
rurales.

El lavado de manos es otra practica que
contribuye a la prevencién de enferme-
dades, de forma simple y efectiva,
reduciendo significativamente las infe-
ccionesrespiratoriasygastrointestinales
(Torres, 2018). Este habito, ensefiado
desde la primerainfancia, establece una
base solida 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 minimo
o inexistente, situacién que representa
un riesgo significativo para la salud
(Lopez 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 desafio.

Ensefiar este habito desde temprana
edad contribuye al desarrollo de habili-
dades de autocuidado y autonomia. Es-
trategias ludicas, como cancionesy juegos,
son efectivas para inculcar esta practica
en nifios pequefios (Amaret al. 2014).

Ademas, el lavado de manos esta estre-
chamente vinculado con la seguridad
alimentaria, la prevencion de la des-
nutricién y de enfermedades como la
infeccion respiratoria (Mufioz D, 2025).
La OPS advierte que la falta de higiene
en la manipulacion de alimentos y uten-
silios puede provocar infecciones que
afectan la absorciéon de nutrientes,
especialmente en niflos menores de
cinco afios (OPS ,2009).

3. Estimulacion y desarrollo cognitivo
-social

Los vinculos afectivos en la primerain-
fancia rural constituyen un pilar funda-
mental para el desarrollo integral de
nifias y nifos, al proporcionar una base
emocional segura que fomenta la resi-
liencia y el bienestar (Ruiz y Velasquez,
2018). La teoria del apego, propuesta por
Bowlby, destaca que las interacciones
afectivas consistentes entre elmenorysu
cuidador primario son esenciales para el
desarrollosocioemocional(Moneta,2014).
En contextos rurales, donde las dinami-
cas familiares suelen estar influenciadas
por estructuras comunitarias, estos vin-
culos se fortalecen mediante practicas
de crianza que priorizan el contacto fi-
sico y emocional.

En zonas rurales, las condiciones de po-
breza, el trabajo agricola y la migracién
de los padres pueden limitar el tiempo
y la calidad de las interacciones afec-
tivas. La Fundacion Tiempo Feliz ha do-
cumentado que muchas familias rurales
enfrentan dificultades para establecer
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vinculos afectivos sélidosdebidoalasobrecargade responsabilidades,
la falta de espacios de juego y la escasa formaciéon en crianza
respetuosa (Fundacion Tiempo Feliz, 2018).

Sin embargo, otros estudios indican que, en contextos rurales, las
practicas de cuidado afectivo suelen integrarse con actividades
cotidianas, como el trabajo agricola o las labores domésticas, lo
que permite una interacciéon constante entre el nifio y el cuidador
(Castafio,2021). Un estudio cualitativo en comunidades indigenas
de México mostré que las practicas de crianza basadas en la
reciprocidad y el afecto, como el porteo de bebés, fomentan un
apego seguro al mantener al nifio en contacto fisico con el cuidador
durante las actividades diarias (Conafe, 2022). Estas practicas no
solo refuerzan el vinculo emocional, sino que también integran al
nifo en la dinamica cultural de la comunidad.

Investigaciones han demostrado que el contacto visual, el juego in-
teractivo y la comunicacion 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 practicas que
fortalezcan estos vinculos.

La participacion de los padres, especialmente en contextos rurales,
es crucial para fortalecer los vinculos afectivos (Diaz,2025). Estudios
han mostrado que lainvolucracion paterna en actividades de cuidado,
como el juego y la narracion de cuentos, contribuye al desarrollo
de habilidades comunicativas en los nifios (Ponce, 2016). En comu-
nidades rurales donde los roles de género tradicionales predominan,
fomentar la participacién masculina en lacrianzarequiere estrategias
culturalmente sensibles que respeten las dinamicas locales.

Desde el enfoque de derechos, el vinculo afectivo es considerado
una necesidad basica para el desarrollo integral. La Politica de
Atencién Integral a la Primera Infancia en Colombia reconoce que
el afecto, el buen trato y la contenciéon emocional son condiciones
esenciales para el aprendizaje, la salud mental y la participacion
activa de los nifios en su entorno (Quintero Motta, 2015),

Asimismo, la estimulacién tempranaen la primerainfanciarurales un
componente critico para el desarrollo cognitivo, fisico y socio-
emocionalde los nifios. En contextos rurales, debe adaptarse alentorno,
integrando actividades que aprovechen los recursos locales y respe-
ten las tradiciones culturales (Amar, 2014). La falta de acceso a
materiales educativos y tecnolégicos se compensa con actividades
como el juego al aire libre, la narracion de historias y el uso de
elementos naturales, aunque estas estrategias necesitan comple-
mentarse con recursos mas estructurados.

La propuesta de Cadena et al. (2023) enfatiza que la estimulacion
debe adaptarse a las etapas del desarrollo infantil, promoviendo
experiencias sensoriales, motoras, linglisticas y cognitivas desde el
nacimiento. Los nifios que reciben estimulacién adecuada en los
primeros aflos muestran mejores habilidades de lectoescritura y
matematicas alingresar a la escuela primaria. Un estudio longitudinal
en comunidades rurales de Ecuador encontré que los niflos que
participaron en programas de estimulacién temprana tenian un
20% mas de probabilidades de completar la educacién primaria sin
retrasos (Ponce, 2016).
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Uno de los principales desafios 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 estimulacién temprana,
y los jardines infantiles rurales carecen de materiales didacticos adecuados. Esto limita las oportunidades de
los nifios para recibir una atencién oportuna y de calidad (UNICEF Colombia, s.f.).

El proyecto “Tejiendo con la infancia campesina”, desarrollado en la vereda Guanté (Boyaca), propone una vision
integral de la estimulacién temprana desde la arquitecturay la cultura local. A través del disefio participativo de
un Centro de Desarrollo Infantil, se buscé integrar lo pedagdgico con lo ludico, lo comunitario con lo ambiental
y lo educativo con lo afectivo, reconociendo los saberes y practicas del territorio (Martinez, 2025).

La estimulacion temprana en contextos rurales también debe contemplar la participacién 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 practicas de crianza sensibles, respetuosas y estimulantes (Henao
et al. 2021). Las visitas domiciliarias, las escuelas de padres y los circulos de cuidado son estrategias efectivas
para fortalecer estas capacidades.

Gomez (2024) afirma que es fundamental que las politicas publicas y los programas de atencion a la infancia
en zonas rurales incluyan componentes de fortalecimiento emocional y acompafnamiento familiar. Esto implica
capacitar a los agentes educativos, brindar espacios de escucha y reflexién a las familias, y garantizar entornos
seguros y amorosos para el desarrollo de los nifios y nifias desde sus primeros afios de vida.
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CONCLUSIONES

Las practicas de cuidado y autocuidado en la ru-
ralidad estan intrinsecamente ligadas a las creencias
culturales y las caracteristicas geograficas de cada
comunidad. En pueblos indigenas, la cosmovisién 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 geografico y
las condiciones climaticas extremas no solo limitan
el acceso a servicios esenciales, sino que también
dificultan la implementacién de habitos de higiene y
nutricidn, lo que resalta la importancia de disefiar in-
tervenciones culturalmente sensibles y adaptadas a
las realidades locales.

La primera infancia rural enfrenta barreras signifi-
cativas en el cuidado nutricional y la prevencion de
enfermedades debido al acceso limitado a servicios
de salud, educacion y alimentos variados, agravado
por el aislamiento geografico y las condiciones socio-
econdmicas. A pesar del reconocimiento general de la
importancia de la lactancia maternay la alimentacién
complementaria adecuada, factores como la desnutri-
cién materna, la persistencia de mitos culturales y la
falta de infraestructuras basicas como agua potable y
saneamiento comprometen su efectividad.

Los vinculos afectivos y la estimulacion temprana son
cruciales para el desarrollo integral en la primera
infancia rural, fomentando la resilienciay el bienestar.
Aunque factores como la pobreza y la sobrecarga
laboral pueden limitar las interacciones, las practicas
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
estimulacién 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 practicas de cuidado y autocuidado
en la primera infancia rural demanda un enfoque
intersectorialy participativo que articule los esfuerzos
de instituciones gubernamentales, profesionales de la
salud, educadores y, fundamentalmente, las familias y
comunidades. Solo a través de una accion coordinada,
con politicas publicas mas inclusivas y programas de
intervencion temprana accesibles y sostenida que
considere las particularidades de cada territorio, se
podra garantizar el derecho al desarrollo pleno y al
bienestar de los niflos y niflas en el ambito rural.
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les, preliminares o parciales, de una investigacion
cientifica o tecnoldgica, que por lo general requiere de
una pronta difusion.

5. Reporte de caso:

Documento que presenta los resultados de un
estudio sobre una situacion particular, con el fin de dar
a conocer las experiencias técnicas y metodoldgicas
consideradas en un caso especifico. Incluye una
revision sistematica comentada de la literatura sobre
casos analogos.

6. Revision de tema:

Documento que resulta de la revision critica de
literatura sobre un tema en particular.

7. Cartas al editor:

Posiciones criticas, analiticas o interpretativas
sobre los documentos publicados en la revista que,
a juicio del comité editorial, constituyen un aporte
a la discusion del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia.

8. Editorial:

Documento escrito por eleditor,un miembro delco-
mité editorial o un investigador invitado, sobre orien-
taciones en el dominio tematico de la revista.

9. Traduccion:
Traducciones de textos clasicos o de actualidad,

o transcripciones de documentos historicos o de in-
terés particular en el dominio de publicacion de la
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revista. La persona que realiza la traduccion debe
contar con certificaciones que acrediten su dominio
de la lengua extranjera.

10. Documento de reflexion que no es producto de
una investigacion:

El documento de reflexién ofrece una mirada per-
sonaly un punto de vista acerca de un tema especifico.
Aunque incluye una vision subjetiva, su sustento
también tiene soportes y referencias comprobables.

11. Resefa bibliografica:

Aborda la presentacién y reflexion sobre una
publicacion, a partir de una resefia sobre la misma que
incluye la ficha técnicay descripcion de la publicacion.

b. Convocatoria:

REDIIS abre una convocatoria anual para recibir
manuscritos sobre sus areas y lineas de interés.

c. Periodicidad de la publicacion:
Anual.
d. Estructuracion de los articulos:

Los articulos se presentaran en Word con un in-
terlineado 1,5; contendran entre 2.500y 5.000 palabras,
incluyendo el resumen, referencias y palabras claves.
Se presentara en fuente Times New Roman, 12 puntos.
Para efectos de Citacién, referencias bibliograficas
y notas de pie de pagina es necesario hacerlas en
formato APA Sexta edicidn. Se debe indicar siempre la
fuente de las citas (Nombre y pagina).

Para el Titulo se debe utilizar un maximo de 15 pala-
bras, puede ser descriptivo o informativo. Los titulos
descriptivos recogen el contenido de la investigacion
sin ofrecerresultados, mientras que en los informativos
se comunica el resultado principal de ese estudio de
investigacion.

Incluye palabras claves las cuales deben ser tomadas
de un tesauro adecuado al drea de conocimiento en la
que se trabaja, para el area de la salud se sugiere en
espafiol usar el DeCS y en inglés el MeSH; en el caso
de educacion o ciencias sociales se puede usar el de
la UNESCO. Se deben incluir entre tres y seis palabras
claves. Para el Resumen se cuenta con una extensién
de maximo 250 palabras, que incluye una descripcion
de: justificacién, objetivos, método, resultados y con-
clusiones. Para el caso de los manuscritos seleccio-
nados la Revista se encargard de la traduccion al
idioma inglés del resumen y palabras claves.

Incluir la fecha de envio del manuscrito. Para la Infor-
macién de los autores se solicita: Nombre(s) de(l)

ién en Salud

autor(es), cargo, institucion, profesién y ultimo titulo
obtenido con el nombre de la entidad que lo certifico,
nacionalidad, nimero de documento de identidad
y correo electrénico. Incluir ORCID (Open Research,
and Contributor ID), nUmero telefénico de contacto,
direccion para recepcion de correspondencia.

Nota: En caso de ser instructor SENA se debe indicar
su filiacion institucional al grupo al que pertenece,
relacionando el nombre del grupo, centro de forma-
cion y direccién, por ejemplo: GISS, Centro de Forma-
cion de Talento Humano en Salud, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, Carrera 6a No. 45 — 42, Bogota,
Colombia.

Estructura general de los articulos

Para el desarrollo de los articulos se sugiere la
siguiente estructura, aunque puede variar de acuerdo
a la naturaleza de la investigacion y tipologia de
articulo relacionada anteriormente:

1. Titulo

2. Resumen - Palabras clave

3. Abstract - Keywords

4. Introduccion o presentacion del articulo.

5. Metodologia: materiales, métodos, poblacion,
muestra, técnica, procedimientos seguidos.

6. Resultados y discusion: para los resultados se
indican avances o logros de la investigacion, se pueden
incluir tablas, graficos, figuras, ilustraciones que
apoyen la argumentacion realizada. Para la discusion
se aborda el significado de los resultados

7. Conclusiones.

8. Agradecimientos: por ejemplo, instituciones,
personas, evaluadores, otros colaboradores. En caso
de serun proyecto dentro del Sistema de Investigacion,
Desarrollo Tecnolégico e Innovacion SENNOVA, se
debe indicar su naturaleza y el numero del proyecto
que financid la investigacion.

9. Apoyo financiero: indicar si hubo algun tipo de
apoyo financiero, técnico, logistico, etc.

10. Referencias

11. Anexos
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El contenido y autenticidad de los documentos presentados en la Revista REDIIS
es responsabilidad exclusiva de sus autores, por lo tanto las opiniones expresadas
no reflejan necesariamente la posicion oficial del Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud, ni/del SENA. Cualquier error en la edicion impresa sera
corregido en su formato digital.
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