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Resumen:

La telesalud fue la opcién obligada en educacién médica a nivel mundial debido a la suspensién de
la educacién presencial, el riesgo de infecciéon por COVID-19 y los confinamientos impuestos por
los Gobiernos para controlar la pandemia. El propésito del presente estudio de investigacién-
intervencion fue conocer las experiencias de estudiantes y docentes de cirugia con la Telesalud (e-
Health ) como estrategia didéctica durante la pandemia de COVID-19 asi como la creacién de
objetos digitales de aprendizaje (ODAs) consistentes en videos de cirugias disefiados segtn los
preceptos de la Teorfa Cognitiva del Aprendizaje Multimedia (TCAM) y un repositorio digital
multimedia quirdrgico de acceso libre para alojarlos: videoTec Quirtrgica UNAH 101 (VTQ UNAH
101). Se realizé estudio piloto y aplicaron entrevistas semiestructuradas a los participantes
(cualitativo) tras el disefio y creacién de los ODAs basados en los objetivos de aprendizaje del
espacio pedagodgico. El andlisis inductivo del discurso de los participantes con codificacién axial
mostré amplia aceptacién entre los estudiantes (96 %) y docentes en la utilizaciéon de herramientas y
contenidos digitales de la telesalud para aprendizaje semipresencial (hibrido , b-learning), asi como
al repositorio digital multimedia quirargico VIQ UNAH 101. Se evidencié un aumento en el indice
de aprobacién del curso (16 %), el rendimiento académico (3.8 %) y la satisfaccién y motivacién de
los estudiantes con VIQ UNAH 101 como recurso didéctico ( Cohen h=0.38 y un andlisis bayesiano
de 92% de probabilidad de mejora ) por lo que se concluye que VTQ UNAH 101 es una alternativa
viable y efectiva para complementar la formacién académica en cirugia; no obstante, la
generalizacién de su impacto requiere replicacién en poblaciones mayores y en otras facultades de
Ciencias de la Salud.

Palabras clave: Aprendizaje semipresencial, COVID-19, ensefianza multimedia, objetos digitales de
aprendizaje, tecnologia educacional.

Abstract:

Telehealth was the mandatory option in medical education worldwide due to the suspension of
face-to-face education, the risk of COVID-19 infection, and the lockdowns imposed by governments
to control the pandemic. The purpose of this interventional research study was to understand the
experiences of surgery students and faculty with Telehealth (e-Health) as a teaching strategy during
the COVID-19 pandemic, as well as the creation of digital learning objects (DLOs) consisting of
surgical videos designed according to the precepts of the Multimedia Cognitive Learning Theory
(MCTL) and a freely accessible surgical multimedia digital repository to host them: videoTec
Quirtrgica UNAH 101 (VTQ UNAH 101). A pilot study was conducted, and semi-structured
interviews (qualitative) were conducted with the participants after the design and creation of the
DLOs based on the learning objectives of the pedagogical space. The inductive analysis of the
participants' discourse with axial coding showed wide acceptance among students (96%) and
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teachers in the use of digital tools and contents of telehealth for blended learning (hybrid, b-
learning), as well as the surgical multimedia digital repository VIQ UNAH 101. An increase in the
course approval rate (16%), academic performance (3.8%) and student satisfaction and motivation
was evident with VITQ UNAH 101 as a teaching resource (Cohen h = 0.38 and a Bayesian analysis of
92% probability of improvement), so it is concluded that VTQ UNAH 101 is a viable and effective
alternative to complement academic training in surgery; however, the generalization of its impact
requires replication in larger populations and in other faculties of Health Sciences.

Keywords: b-Learning, COVID-19, digital learning objects, multimedia learning, educational
technology.

1. Introduccién

Los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (FCM-UNAH), al igual que los estudiantes de cirugia a nivel mundial,
sufrieron en grado variable la interrupcién del proceso de ensefianza-aprendizaje, debido a las
cuarentenas prolongadas y al confinamiento impuesto por los gobiernos como medidas para
controlar la transmisién del COVID 19, lo que llev6 al cese abrupto del contacto con pacientes y la
ausencia de las practicas clinicas en salas de hospitalizacién y quiréfanos por falta de equipos de
proteccién personal (EPP) y condiciones adecuadas de bioseguridad. La Telesalud en su
componente de Teleducacion fue la estrategia obligada a nivel global para continuar con el proceso
de ensefianza aprendizaje en educacién médica al menos durante las primeras fases de la
pandemia, de alli la importancia de evaluar la percepcién de los estudiantes y docentes con la
Telesalud como estrategia didactica a fin de asegurar la calidad de la formacién médica.

El anélisis bibliométrico en la base de datos Scopus para los afios 2020 y 2021 realizado por
Boom (1) demostr6 alta frecuencia de aparicion de los términos clave COVID-19, educacién médica
y pandemia, encontrando al area de la Salud como la segunda en frecuencia de publicaciones
cientificas y evidenciando un aumento de relevancia de estos términos a raiz de la crisis sanitaria.
Adicionalmente, Ahmet et al. (2) en su revision bibliométrica en diferentes bases de datos
electrénicas previo a la pandemia concluyeron que la educacién basada en videos tiene el potencial
de mejorar la educacién quirdrgica al mejorar el tiempo de entrenamiento, la duracién del
aprendizaje, la adquisicién de habilidades quirtirgicas y la satisfaccién del discente; por lo que
recomiendan el uso de videos en adicién a las técnicas de entrenamiendo estdndar para mejorar el
aprendizaje cuando los estudiantes se enfrentan a barreras significativas en su aprendizaje.

El presente estudio de investigacién—intervencién tuvo como objetivo conocer las experiencias
de los estudiantes y docentes de cirugia de la UNAH (pre grado) del espacio pedagégico Cirugia I
(C1205) con la Telesalud como estrategia didactica durante los primeros afios de la pandemia ( 2021
y 2022), al mismo tiempo que se creaban objetivos digitales de aprendizaje (ODAs) siguiendo los
preceptos de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia (TCAM) que complementaron la
formacién académica de los estudiantes de cirugia que no tuvieron la oportunidad de asistir a
quiréfano ante la falta de videos de cirugias de acceso libre para cumplir los objetivos de
aprendizaje y que puedieran ser utilizados por toda la comunidad virtual de aprendizaje. Los
videos fueron creados a partir de las grabaciones de las cirugias realizadas a los pacientes del INCP,
siguiendo un disefio instruccional alineado con los objetivos de aprendizaje de la clase de Cirugia I
(Pregrado) de la carrera de Medicina, los cuales fueron alojados en un repositorio digital
denominado VIQ UNAH 101 con la finalidad de estimular el aprendizaje multimedia , definido
como “el aprendizaje (logrado) de las palabras (habladas o en texto escrito) e imdagenes
( ilustraciones, fotos, mapas, graficos, animacién o video) “ (3). Aunque existen estudios previos
que avalan la efectividad de la ensefianza de la cirugia mediante sesiones presenciales con revision
de videos de cirugias y su discusién posterior en instituciones con recursos limitados (espacio
insuficiente en quir6fano, masificacién de estudiantes) (Shamim, 2018) (4) , los mismos tienen otros
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enfoques (cuantitativos), no involucraron herramientas de Telesalud (precedieron a la pandemia de
COVID-19) ni se dieron a la tarea de crear los videos siguiendo un disefio instruccional o los
principios de la TCAM al utilizar videos de cirugias alojados en internet.

Es por todo lo anteriormente expuesto que el estudio plante6 los siguientes objetivos:

1. Caracterizar las experiencias de los actores del proceso de ensefianza aprendizaje ( docentes
y estudiantes ) con la Telesalud (e-Salud) como estrategia diddctica durante la pandemia de
COVID-19.

2. Crear el repositorio digital multimedia quirtrgico denominado videoTec Quirtdrgica
UNAH- 101 (VTQ-UNAH 101) con videos de cirugias para el espacio pedagoégico Cl 205
(Cirugfa I) de la carrera de Medicina de la UNAH siguiendo los preceptos de la TCAM.

2. Métodos

El disefio del estudio fue de tipo cualitativo teorfa fundamentada o sustantiva (5). Se realizé
estudio piloto para determinar la viabilidad del estudio y asegurar la credibilidad, dependencia y
transferencia del mismo. El universo estuvo constituido por 92 estudiantes que cursaron la
asignatura durante el perfodo del estudio (2021 — 2022); la muestra fue no probabilistica por
conveniencia (6), constituida por 20 estudiantes (21.7 % del universo) con edad promedio de 23
afios (la mitad de ellos del género femenino). Los criterios para su seleccién fueron cursar la
asignatura con el investigador durante el periodo del estudio y acceder a participar
voluntariamente. Asi mismo, dentro de la muestra se incluyeron la totalidad de docentes (5) que
impartieron la misma asignatura. Cabe mencionar que al tratarse de un estudio cualitativo se
priorizé una visién completa del problema y de las percepciones y sentimientos de los participantes
sobre la estrategia didactica de la Telesalud. El investigador es docente universitario con 19 afios de
experiencia en docencia en Cirugia y 20 afios de experiencia en la préctica clinica publica y privada
como cirujano general. Los participantes no recibieron ningtn estimulo. Los instrumentos de
recoleccién de informacion se describen a continuacion:

e [Instrumento 1. Guia de Observacion. Elaborado por el investigador, registré informacién
sobre el desarrollo del proceso educativo a lo largo del periodo del estudio.

* Instrumento 2. Elaborado por el investigador, contiene 33 reactivos disefiados para obtener
informacién sobre las herramientas y recursos utilizados en Telesalud por estudiantes (11
reactivos), modalidad pedagodgica (11 reactivos) e impacto de la pandemia en el proceso
educativo (5 reactivos), entre otros. El formato es accesible a través del siguiente enlace:
https:/ /unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis lozano unah edu hn
EXQOxAcVFAzRHgIFcEL7EbEMBj4-Mbfos7yOckxj8y7ICDQ?e=TnNTbO

* Instrumento 3. Elaborado por el investigador, contiene 20 reactivos disefiados para obtener
informacién sobre la percepcién de los docentes sobre las herramientas y recursos
utilizados en Telesalud; accesible a través del siguiente enlace: https://unahedu-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis lozano unah edu hn/

EYLBGhZVor]DhgXOfxI7TS4BePeQ7HsSEF]KkzI A4iR8m]Jw?e=W{X5R2

Los reactivos de los instrumentos surgieron tras la identificaciéon de variables, identificando
categorias y subcategorias para después redactarlos en preguntas abiertas que permitieran obtener
informacién amplia y en profundidad de acuerdo a los objetivos del estudio. Los instrumentos 2 y 3
fueron validados por el Comité de Etica del INCP para asegurar la credibilidad, dependencia y
transferencia del estudio. El proceso de validacién de los instrumentos consistié en la revision
completa del protocolo de investigacién que incluyé una revision tedrica y contextual por el Comité
para asegurar la consistencia de los instrumentos y su correlacién con el supuesto de investigacién
y objetivos planteados , asi como la coherencia, claridad y relevancia de los reactivos mediante
juicio de expertos. Se realizaron modificaciones tras el pilotaje para obtener una version final.


https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EYLBGhZVorJDhqXOfxI7TS4BePeQ7HsEFJKkzIA4iR8mJw?e=WfX5R2
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EYLBGhZVorJDhqXOfxI7TS4BePeQ7HsEFJKkzIA4iR8mJw?e=WfX5R2
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EYLBGhZVorJDhqXOfxI7TS4BePeQ7HsEFJKkzIA4iR8mJw?e=WfX5R2
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EXQxAcVFAzRHg9FcEL7EbEMBj4-Mbfos7yOckxj8y7ICDQ?e=TnNTbO
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EXQxAcVFAzRHg9FcEL7EbEMBj4-Mbfos7yOckxj8y7ICDQ?e=TnNTbO
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De acuerdo con los propésitos de la investigacién, el estudio se desarrollé mediante las

siguientes fases, que fueron interactivas y recurrentes:

1. Fase 1. Identificacién del problema de estudio, revisién de la literatura e inmersién en el
campo.

2. Fase 2. Disefio y ejecucién de estudio piloto, llevado a cabo en Abril de 2022 y accesible a
través del siguiente enlace: https://sway.cloud.microsoft/0OCgWKGUwACNDiIo?
ref=Link. El mismo aseguro la viabilidad técnica y los permisos para llevar a cabo el estudio
de investigacién (autorizacién del Comité de Etica) , y contiene videos sobre la construccién
del equipo requerido asi como el formato de entrevista a docentes y estudiantes con las
preguntas realizadas. Disefio y creacién de los ODAs y de VIQ UNAH 101, que inici6é en
Febrero de 2022 y se extendié hasta Agosto de 2023. Se usé el modelo de disefio
instruccional ADDIE (andlisis, disefio, desarrollo, implementacién y evaluacién). El disefio
tecnopedagoégico de VIQ UNAH 101 puede ser consultado en el siguiente enlace:
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis lozano unah edu hn/
EbtNdBfB]JChMnrN4xGbfsSAB7Bhr4z9njFtlul8y2F74eQ?e=itFxli
1. Fase 2.1. Andlisis: definicién de los objetivos de aprendizaje, la poblacién meta y sus

caracteristicas (estudiantes de Pre grado de cirugia) asi como las competencias a
alcanzar segtin el programa de estudios.

2. Fase 2.2. Disefio: la fase de disefio incluy6 la revisién de los criterios sugeridos por
Kurilovas et al. (7) y retomados por Sangra et al. (8) sobre las caracteristicas para crear
un buen recurso de aprendizaje: fiabilidad de la informacién, identificacién del autor,
adecuacién del lenguaje y validez de contenido, reusabilidad y calidad del disefio
instruccional, entre otros.

3. Fase 2.3. Desarrollo: grabacion y edicién de las cirugias . Disefio del guién técnico
literario siguiendo los principios de la TCAM: principio de coherencia (exclusién de
material superfluo), de sefializacion (etiquetado de videos), de segmentacién
(reduccién del tiempo de los videos a menos de 12 minutos), de redundancia y atencién
dividida (integracién de imagenes y palabras), entre otros.

4. Fase 2.4-5. Implementacién y Evaluacion: Utilizacién de los ODAs creados en modalidad
hibrida (presencial y virtual) y discusién de los mismos segtn la revisién de cada uno
de los temas (problemas) médicos estudiados segtin la planificacion didactica. No se
realiz6 evaluacion cuantitativa (Pre y Post Test) debido a restricciones impuestas por la
institucién durante esta fase de la pandemia, de privilegiar la evaluacién formativa por
sobre la sumativa.

3. Fase 3. Aplicacién de los instrumentos a los participantes. Las entrevistas fueron realizadas
en el periodo comprendido de Octubre de 2022 a Marzo de 2023 en las instalaciones del
INCP y Hospital Escuela Universitario (HEU) de Honduras.

4. Fase 4. Andlisis de la informacién obtenida y consolidacién de resultados, realizada en el
periodo comprendido de Enero de 2023 hasta Agosto de 2023.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas en Ms Word para ser analizadas
posteriormente con el Software Atlas Ti 23 ®. Se realiz6 andlisis inductivo axial tomando como
categorfa principal Telesalud, identificando inicialmente 46 cédigos que fueron agrupados por
temas en el andlisis secundario a fin de establecer relaciones entre los mismos. Algunos de los temas
fueron: impacto académico, uso y manejo de recursos tecnolégicos, modalidad didéctica y el
impacto del COVID 19 en el drea econémica, emocional, académica y social. Para ver el listado
completo de cédigos y temas con sus respectivas definiciones y citas asociadas ver el siguiente
enlace: https://unahedu-my.sharepoint.com/:x: ersonal/luis lozano unah edu hn

ESUdL7gmlId5Cm7Fjai9cR5ABEIBti1B7YOigRLcYIPWmAQ?e=VORcOk .

De igual manera, se utiliz6 Ms Excel para la tabulaciéon de los indices académicos de los
estudiantes a fin de establecer su rendimiento académico e indice de aprobacién y compararlo en


https://unahedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/ESUdL7gmId5Cm7Fjai9cR5ABEIBti1B7YOigRLcYIPwmAQ?e=VORc0k
https://unahedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/ESUdL7gmId5Cm7Fjai9cR5ABEIBti1B7YOigRLcYIPwmAQ?e=VORc0k
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EbtNdBfBJChMnrN4xGbfsSAB7Bhr4z9njFtIul8y2F74eQ?e=itFxIi
https://unahedu-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EbtNdBfBJChMnrN4xGbfsSAB7Bhr4z9njFtIul8y2F74eQ?e=itFxIi
https://sway.cloud.microsoft/oOCgWKGUwAcNDiIo?ref=Link
https://sway.cloud.microsoft/oOCgWKGUwAcNDiIo?ref=Link
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diferentes periodos del estudio. Se utiliz6 el tamario del efecto de Cohen y probabilidad bayesiana
para el andlisis estadistico de los datos recopilados.

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica del INCP de Honduras (oficio No. 003
CE-INCP-2022). Se obtuvo consentimiento informado de los participantes asegurdandoles resguardo
y confidencialidad en el manejo de la informacién, su formato es accesible a través del siguiente
enlace: https://unahedu-my.sharepoint.com/:u: ersonal/luis lozano unah edu hn
EemXhZKKkEc9]Jog9F5s DSHA8BOgPIPLalGOpPnvOG2nk3uw?e=CVIAWT. Se solicité permiso por
escrito a los pacientes que autorizaban a grabar sus cirugias el dia previo al procedimiento,
explicindoles los objetivos del estudio. Los ODAs recibieron la aprobacién de pares externos
(cirujanos nacionales y extranjeros) para asegurar la validez de contenido de los mismos.

3. Resultados

3.1. Resultados del Estudio de Investigacion

Ligeramente més de la mitad (52 %) de los participantes consideraron la Telesalud tnicamente
desde su componente educativo (teleducacién), mientras el 48 % restante lo hicieron desde su
componente de provision de servicios de salud a distancia (telemedicina). La modalidad
semipresencial o hibrida (b-learning) utilizada para impartir la clase (tasa de aprobacién a la
modalidad hibrida, obtenida de dividir el ntimero de opiniones positivas entre el ntimero total de
opiniones de los participantes multiplicada por 100) fue ampliamente aceptada entre los estudiantes
(95 %) y docentes (80 %), sefialando como ventajas: la optimizacién del tiempo de estudio, el ahorro
de recursos econémicos, el menor cansancio fisico, mejor autogestion y organizaciéon del tiempo,
mayor disponibilidad de recursos digitales de aprendizaje, menor estrés al no contar con EPPs para
evaluar los pacientes durante la pandemia y mayor flexibilidad de esta modalidad ante
interrupciones abruptas del proceso educativo por situaciones emergentes (huelgas,
manifestaciones publicas). El andlisis de co-ocurrencias utilizando Telesalud como categoria axial
reflej6 que las herramientas digitales mas utilizadas en orden decreciente de frecuencia fueron las
aplicaciones (Apps), las videoconferencias, la plataforma de Moodle Campus Virtual UNAH, las
redes sociales, los foros y el correo electrénico (tabla 1y figura 1).

Tabla 1. Co-ocurrencias de la categorfa Telesalud con las herramientas y
recursos (contenidos) maés utilizados.

Herramientas y recursos Co-ocurrencias
Apps 78
Videoconferencia 50
Campus Virtual UNAH 40
Redes Sociales 23
Foros 17
Videos de Cirugias (internet) 34
VTQ UNAH 101 33
Casos clinicos 27
Proyectos 21
Documentos compartidos 20

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién de Atlas ti 23.


https://unahedu-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EemXhZKkEc9Jog9F5sD8HA8B0qPIPLalGQpPnvQG2nk3uw?e=CV9AwT
https://unahedu-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EemXhZKkEc9Jog9F5sD8HA8B0qPIPLalGQpPnvQG2nk3uw?e=CV9AwT
https://unahedu-my.sharepoint.com/:i:/g/personal/luis_lozano_unah_edu_hn/EVK9TkEym59EuNaZ3RKrB3UBtHUGjtx1j3_6GApKD_Kkcg?e=aGSW2u
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us Virtual UNAH

- - —a
Telesatud

Telesalud Correo electrénico

Figura 1. Herramientas digitales de Telesalud mas utilizadas por los participantes.

Nota: Cada nodo representa una herramienta, el volumen de la esfera corresponde al niimero
de veces que aparece en el discurso , el espesor del enlace hace referencia al ntimero de co
ocurrencias en relacién con la Telesalud. Fuente: Elaboracién propia con Atlas ti 23.

Las redes sociales mas utilizadas por los estudiantes fueron Tik Tok y Twitter (actualmente X) ,
con tiempo medio de conexién diario de 2.2 horas. Los recursos (contenidos) digitales maés
utilizados por los estudiantes se muestran en la tabla 1 y figura 2.

Proyectos =

Casos clinicos

VTO UNAH 101
elesalud
Documentos

compartidos

Videos de Cirugias

Figura 2. Co-ocurrencias de la categoria Telesalud con los recursos didacticos (contenidos) maés
utilizados en ClI 205.

Nota: cada nodo representa un recurso digital, el volumen de la esfera corresponde al niimero
de veces que aparece en el discurso , el espesor del enlace hace referencia al niimero de co
ocurrencias en relacién con la Telesalud. Fuente: Elaboracién propia con Atlas Ti 23.

El 52% de los participantes opin6 no encontrar suficientes videos de cirugias en Youtube u
otras plataformas, sefialando como limitaciones la falta de competencia para evaluar la calidad del
contenido del video, la falta de correspondencia con los problemas médicos abordados, el estar
narrados en idioma extranjero (lo que dificultaba su comprensién) y el no estar hechos con fines
académicos sino comerciales. Los problemas mas frecuentes identificados por los participantes con
la Telesalud como estrategia de ensefianza aprendizaje se muestran en la figura 3, citando a la falta
de capacitacién en educacion virtual (92 %) y los problemas de conectividad a internet (56 %) como
los dos principales.
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Falta de fluido eléctrico I

Falta de ambiente fisico adecuado para

. |
estudiar

Problemas de conectividad a internet -

Falta de informacion institucional 1

Falta de imparticion de clase por parte del

docente [ Semiologia y Medicina Internal]

Falta de capacitacion en educacion virtual

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3. Problemas en el desarrollo de Telesalud como estrategia didactica en CI 205.

3.2 Resultados del Proyecto de Intervencion

VideoTec Quirdrgica UNAH- 101 (VTQ-UNAH 101) fue creado en los primeros meses del afio
2022 para toda la comunidad universitaria (figura 4). Cuenta actualmente con 20 ODAs cuyo disefio
tecnopedagdgico cumple con las recomendaciones de la TCAM , tienen la aprobacién del Comité de
Etica del INCP y fueron validados por cirujanos expertos de otras Universidades. Es de acceso libre
con vinculo visual, puede ser enlazado a Moodle, es multiplataforma (puede ser desplegado en
dispositivos Android y iOS), multidispositivos (se adapta automéaticamente a los dispositivos
digitales en los que es desplegado) y fue ampliamente aceptado por los participantes (97%) que lo
catalogaron como “ 1iitil, llamativo, interesante, de buen nivel ” asi como la totalidad de docentes
“excelentes [videos], ficiles de entender ”.

¥

_
VideoTec Quirurgica UNAH-101

El presente repositorio digital multimedia quirurgico (videoteca) fue creado como producto del
Protocolo de Investigacion “TELESALUD como estrategia didactica para continuar con el proceso ...

Figura 4. Enlace visual a VTQ UNAH 101 generado por Ms Sway, también accesible a
través de enlace alfanumérico: https://sway.cloud.microsoft/NfT8I[Zf9amPH3En?
ref=Link&loc=play.

Con la intencién de evaluar el impacto de la utilizacion de VTQ UNAH 101 se establecié una
comparativa entre los estudiantes del segundo Periodo Académico (PAC) de 2021 quienes no


https://sway.cloud.microsoft/NfT8lJZf9amPH3En?ref=Link&loc=play
https://sway.cloud.microsoft/NfT8lJZf9amPH3En?ref=Link&loc=play
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utilizaron VIQ UNAH 101 y los estudiantes del segundo PAC de 2022 quienes utilizaron los ODAs
creados, con el resto de condiciones similares (mismo docente, mismas herramientas y contenidos
de Telesalud, excepto VIQ UNAH 101). Los resultados mostraron una mejora de 3.8 % en el
rendimiento académico promedio y de 16 % en el indice comparativo de aprobacién de la clase
(84% aprobados en 2022 frente a 68 % en 2021) (figura 5 y tabla 2) lo que disminuy¢ la incidencia de
repitencia en el curso y aumento la satisfaccién de los estudiantes al llevar la rotacién. Segun el
tamafio del efecto, el efecto absoluto (+16 puntos porcentuales) y Cohen h=0.38 sugieren una mejora
pedagégicamente relevante. Asi mismo, el andlisis bayesiano confirma la direccionalidad (92% de
probabilidad de mejora). Si bien el tamafio de la muestra es reducido por su enfoque cualitativo y
esto dificulta la aplicacién de pruebas estadisticas clésicas, los resultados anteriores presentan un
camino positivo para futuros estudios en este campo, ampliando el tamafio de la muestra. Aunque
no podemos descartar factores concurrentes como la adaptacién a las condiciones de la pandemia
de COVID 19 por parte de los participantes, la equidad de género y el nivel de avance en el
programa de estudios de los estudiantes es el mismo.

Figura 5. Comparativa entre estudiantes segundo PAC Cl1 205 de 2021 y 2022.

Indice académico
Suspensos
Aprobados

Total de Alumnos matriculados
0 10 20 30 40 50 60 70 80

2022 m 2021

Nota: Mejora media de 3.8% en indice académico, incremento de 16% en indice de aprobacién.

Tabla 2. Comparativa entre estudiantes segundo PAC C1205 de 2021 y 2022.

Afio Alumnos Aprobados Suspensos Indice acadé-
matriculados mico
2021 28 19 9 69.9
2022 31 26 5 73.8
Total 59 45 14 39

Finalmente, se indago sobre el impacto emocional, académico y econémico de la pandemia del
COVID-19 durante el periodo del estudio. Sobre el impacto emocional, la mayoria (95 % de
estudiantes y 80 % de docentes) refirieron sentimientos negativos a raiz de la pandemia: los
términos mds utilizados fueron ansiedad, depresion, tristeza, estrés, insommnio, temor y aislamiento,
aunque no se utilizé ninguna herramienta de evaluacién psicolégica validada (valores obtenidos de
dividir el ntimero de participantes que manifestaban sentimientos negativos entre el nimero total
de la muestra, multiplicados por 100).

El impacto académico de la pandemia se vio reflejado en la interrupciéon de sus estudios,
disminucién de su rendimiento académico, pérdida de espacios fisicos para sus practicas en los
hospitales y falta de empatia de los docentes en clases previas. Los docentes expresaron a su vez
frustracién, falta de capacitacion en educacién virtual y falta de empatia con los estudiantes al
perder el contacto fisico diario.
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El impacto econémico de la pandemia se evidencié en el incremento del costo de vida de los
participantes por diferentes motivos: aumento de la canasta bdsica alimenticia y el aumento de
costo del servicio de internet (de 35 a 160 $ mensuales, lo que representa el 26 % del salario minimo
mensual para nuestro pais en 2025).

4. Discusion

La Telesalud es una estrategia presente en el d&mbito sanitario y educativo hace afios, pero
nunca fue utilizada de forma tan intensiva y sostenida como en la pandemia de COVID-19: el
presente estudio establecié cudles son las impresiones de los actores del proceso de ensefianza
aprendizaje durante el confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19 con la Telesalud
como estrategia diddctica. Su efectividad depende de una comprension holistica del término, de la
competencia en alfabetizacién digital y de la capacitacién que reciban los actores del proceso
educativo, aspectos que se demostraron deficientes en el presente estudio: pese a ello la
consideraron como una estrategia efectiva y bién aceptada utilizando las herramientas y contenidos
digitales descritos para aprendizaje semipresencial (hibrido, b-learning).

Por otra parte, se hace necesario que las universidades establezcan, promocionen y mantengan
programas de apoyo psicoldgico a la poblacién docente y estudiantil, tal cual lo sugieren Saravia et
al. (9) quienes mediante estudio descriptivo transversal realizado a estudiantes de medicina de
primer afio de una universidad peruana durante los primeros 5 meses de pandemia lograron
determinar mediante la aplicacién de la escala de medicién del desorden de ansiedad generalizado
7 (GAD-7 en inglés) que 75 % de dichos estudiantes padecieron algtin grado de ansiedad durante la
pandemia (16% de ellos con ansiedad severa) manifestando como sintomas mads frecuentes la
preocupaciéon patolégica y la incapacidad para relajarse, encontrando ademds asociacion
estadisticamente significativa entre el género femenino y la ansiedad.

En contraste, el presente estudio revelé un nivel mayor de trastornos emocionales entre los
participantes quienes lo expresaron como ” ansiedad, depresion , tristeza, estrés, insomnio, temor y
aislamiento” sin distincién de género, la mayoria de ellos sin haber acudido a evaluacién u
obtenido apoyo psicolégico profesional y sélo 12 % de ellos con diagnéstico de depresion
recibiendo tratamiento farmacolégico. Dicho impacto se vio magnificado por el confinamiento
impuesto por el Gobierno, a quienes los participantes consideran el principal responsable del
impacto social negativo de la pandemia, favoreciendo el aislamiento social y el temor a la infeccién
por COVID-19.

Iguales consideraciones mereci6 la pandemia de COVID-19, que representé un impacto
negativo a nivel econémico para toda la comunidad académica, al aumentar el costo de vida, el
costo de conexién a internet, el aumento de la canasta basica y la compra de dispositivos digitales
para labores académicas, lo que ejerce presion en las economias familiares.

En cumplimiento del segundo objetivo del estudio, el repositorio digital multimedia
quirdrgico VIQ UNAH 101 fue creado y estd en funcionamiento desde 2022, cuenta actualmente
con veinte (20) ODAs disefiados siguiendo los preceptos de la TCAM, aprobados por el Comité de
Etica del INCP y validado por expertos cirujanos de otras universidades. Es una respuesta ante la
percepcién de la mayoria de los participantes (52 %) de falta o carencia de videos de cirugias en
Youtube o plataformas similares y facilita la ensefianza multimedia en modalidad presencial ,
virtual o hibrida. Fue ampliamente aceptado por los participantes (97%) con términos como
“llamativo, 1itil, interesante, provechoso, demostrativo, de buen nivel”, demostrando ser un complemento
efectivo en la formacién académica de los estudiantes elevando el indice de aprobacién en Cirugfa I
(16 %) , el rendimiento académico (3.8 %) y la satisfaccién y motivacion de los estudiantes de
Cirugfa.

Nuestro estudio complementa la informacién reportada por Shamim (4) en su estudio
cuantitativo descriptivo quien hace referencia al entrenamiento de los estudiantes de cirugia de
pregrado mediante la utilizacién de material educativo multimedia ya disponible en internet,
concluyendo que las sesiones basadas en videos de cirugias son efectivos en la ensefianza de cirugia
general al aumentar los niveles de retencién de conocimiento ; el nuestro se diferencia por su
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enfoque cualitativo , por la creacién de los videos en forma de objetos digitales de aprendizaje,
siguiendo un disefio tecnopedagoégico especifico y los preceptos de la TCAM, alojados en un
repositorio digital multimedia quirtrgico de acceso libre (VIQ UNAH 101), en lengua espafiola, con
validacién de expertos externos en cirugia y aceptado ampliamente por los participantes (97 %).

De igual manera, los resultados aportan informacién concluyente en el sentido que los ODAs
disefiados siguiendo los principios de la TCAM (informacién visual y auditiva procesada en canales
diferentes, memoria de trabajo con capacidad limitada y adecuado procesamiento de la
informacién) tienen mayor potencial de lograr el aprendizaje significativo, tal cual afirma Mayer (3)
al formular la TCAM.

VTQ UNAH 101 es multiplataforma, de acceso libre y puede ser insertado en aulas virtuales de
Moodle como recurso didactico o de acceso libre a través de enlace alfanumérico o visual, por lo
que se concluye que VIQ UNAH 101 fue una alternativa viable y efectiva para complementar la
formacién académica en cirugia para los participantes del estudio, en conjunto con las herramientas
y contenidos didacticos de Telesalud utilizados, aunque su muestra limitada requiere de validaciéon
en poblaciones mds amplias y por otras instituciones educativas en Ciencias de la Salud. La
realizacién de videos quirtrgicos como ODAs para ser implementados en la docencia permite
realizar guiones literarios adaptados a nuestra idiosincrasia, lenguaje y cincunstancias; y es un
reflejo de la realidad educativa y asistencial en el sistema sanitario del pais. Se hace necesario el
establecimiento de un Programa Nacional de Telesalud en Honduras asi como un marco legal
regulatorio a nivel nacional, al igual que su inclusién en el curriculo de las carreras de Ciencias de
la Salud a fin de revertir la brecha digital . Se hace necesario el establecimiento de programas de
deteccién e intervencién de trastornos psicolégicos en la comunidad académica a fin de preservar la
salud emocional.

5. Conclusiones

¢ La Telesalud mostré amplia aceptacién como estrategia didactica para la mayoria de los
participantes (95 % de los estudiantes y 80 % de los docentes) durante la pandemia del
COVID 19 en modalidad semipresencial o hibrida (b- learning).

* Sus ventajas fueron la optimizaciéon del tiempo de estudio, menor cansancio fisico, mejor
autogestion y organizacién del tiempo, ahorro de recursos econémicos y mayor
disponibilidad de recursos digitales de aprendizaje; sin embargo, estd limitada por la
literacidad digital de docentes y estudiantes, la falta de capacitacién en educacién virtual
(92 %), problemas de acceso a internet (56 %) y la falta de comprensiéon holistica del
término. Se hace necesaria la capacitacion continua en la utilizacién de las tecnologias de la
informacién en salud asi como su inclusién formal en los planes de estudio en Ciencias de
la Salud y el establecimiento de un marco legal regulatorio a nivel nacional.

* El repositorio digital multimedia quirtrgico VIQ UNAH 101 es un recurso educativo
viable y efectivo para complementar la formacién académica en cirugia para los
participantes del estudio, al ser catalogado como “ excelente, 1itil y de buen nivel “, aunque su
muestra limitada y condiciones de utilizacién requieren de validacién en poblaciones mds
amplias por otras instituciones educativas de Ciencias de la Salud. Es multiplataforma, de
acceso abierto, validado por pares externos, disefiado segtn los principios de la TCAM y
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica del hospital donde fue realizado . Puede ser
un recurso diddctico util para complementar la formaciéon académica de estudiantes en
hospitales con limitaciones en espacio fisico, masificacién de estudiantes, carencia de EPPs
o con infraestructura inadecuada para docencia en quiréfano. Este estudio presenta el
potencial de escalar sus resultados para su generalizaciéon al replicarlo ampliando su
poblacién y la inclusién de otras facultades de Ciencias de la Salud.
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